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Anatomie  des  Anges. 

Referenlen : 

Dr.  Friedrich  Decker  und  Dr.  Oskar  Schultze, 

Prosektoren  zu  Würzburg. 

I.  Allgemeines. 


1)  Barr,  E.,  On  photographing  the  interior  of  the  human  ejebaU«  Americ. 
Joum.  of  Ophth.  IV.  p.  181. 

2)  Berg  er,  E.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustande.  Mit  einem  gehefteten  Atlas  von  12  lithographierten 
Tafeln.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.     171  S. 

3)  Plemming,  W.,  Text  zur  Karte  des  menschlichen  Auges  in  Farbendruck. 
Durchschnitt  im  horizontalen  Meridian.  Vergrösserung  30  :  1.  Braun- 
schweig.   H.  ßruhn.    15  S.    (S.  diesen  Jahresb.  f.  1886.  S.  6.) 

4)  U  a  e  n  8  e  1 1 ,  Methode  pour  conserver  les  präparations  macroscopiques  du 
bulbe  oculaire.  Bullet,  de  la  clin.  nat  opht.  de  Thospice  des  Quinze-Vingts. 
V.  p.  79. 

5)  Hasse,  C,  [Jeber  Oesichtsasymmetrien.  Ar  eh.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Anat. 
Abt.)  S.  119  und  (Verhandl.  d.  I.  Vers.  d.  anatom.  Gesellsch.  Leipzig  den 
14.  und  15.  April.)  Anatom.  Anzeiger.  S.  371. 

6)  flowe,  L.,  Photographs  of  the  fundus  of  the  living  human  eye.  (Americ. 
opbth.  soc.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  304  u.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  Bociety.  p.  568. 

7)  Klaatsch,  H.,  Ein  neues  Hilfsmittel  for  mikroskop.  Arbeiten  (Radial- 
mikrometer). Anatom  Anzeiger.  IL  S.  632. 

8)  K  o  0  X  0  }i  0  { p  T] ,  r.  A.,  Ilepl  6(f^X[ioXoyioL^  xal  l<3zoXof(aQ  xAv  dpxafcov  'EXXi^vcov. . . 
(iiXP^C  Innoxpdxoa^.    'Ev  'A^vatg.    248  p. 

9)  Lange,  Demonstration  eines  Zeichnenapparates,  Ber.  der  XIX.  Vers.  d. 
ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  176. 

Jahreiberiobt  Ar  Ophthalmologie.    XVIII.    1887.  1 


2  Anatomie  des  Auges 

10)  Merkel,  Friedr.,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.  1.  und  2.  Liefe- 
rung.    Braunschweig.  Vi^weg  u.  Sohn.  177  S. 

11)  Panel,  D'un  moyen  pratique  de  photographier   le  fond  de  Toeil.    Paris. 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

12)  R  0  h  0  n  ,  J.  V.y  Bau  und  Verrichtungen  des  Gehirns.   Vortrag  gehalten  in 
der  anthropologischen  Gesellschaft  zu  München.    Heidelberg.  39  S. 

13)  R  o  s  e  b  r  u  g  h ,  A.  M.,  Photographing  the  retinal  image  impressed  on  the 
living  fundus  oculi.    Toronto.  8  p. 

14)  Schwalbe,  G.,    Lehrbuch  der  Anatomie  des  Auges.    Erlangen.     Besold. 

E.  Berger  (2)  behandelt  in  seiner  Schrift  im  Abschnitt  über 
die  normale  Anatomie  des  Auges  die  hintere  Augenkammer  und  den 
Aufhängeapparat  der  Linse  einschliesslich  des  Petit'schen  und  des 
Hannoverischen  Eanales.  Die  Untersuchungen  wurden  an  in  Gel-* 
loidin  eingebetteten  möglichst  frischen  Augen  gemacht  unter  Be- 
nützung einer  vom  Verfasser  angegebenen  Vorrichtung,  welche  die 
Herstellung  von  Definierebenen  bezweckt.  Vom  Verfasser  selbst 
werden  folgende  Resultate  hervorgehoben:  1.  Die  hintere  Augen- 
kammer zerfällt  in  einen  von  Zonulafasern  freien  präzonulären,  einen 
von  denselben  durchsetzten  zonulären  und  einen  hinter  ihnen  ge- 
legenen postzonulären  Teil.  2.  Der  präzonuläre  Teil  ist  in  den 
Ciliarthälern  um  0,2  mm,  höchstens  0,4  mm  tiefer  als  an  den  Ciliar- 
bergen.  3.  Der  zonuläre  Teil  sendet  zwischen  die  Giliarfortsätze 
blindsackartige  intervalläre  Fortsätze,  welche  1,0 — 1,5  mm  tiefer  nach 
hinten  reichen.  4.  Die  Zonulafasern  endigen  zumeist  in  der  vorderen 
und  hinteren  Linsenkapsel,  einige  jedoch  auch  im  äquatoriellen  Teile 
derselben.  Die  vordersten  und  hintersten  Fasern  dieses  »Linsenbandes« 
stehen  am  dichtesten,  sodass  das  letztere  mit  einer  zähen  Injections- 
masse  (Ei  weiss)  gefüllt  werden  kann  —  Hannoverischer  Kanal — , 
während  injicierte  Luft  oder  Anilinlösung  aus  dem  Linsenbande  in 
die  Kammer  dringen.  5.  Der  postzonuläre  Teil  der  hinteren  Kammer 
ist  ein  Spalt  capillärer  Natur.  Seine  vordere  Grenze  ist  1  mm  nach 
innen  vom  Linsenäquator,  seine  hintere  2  mm  von  der  Ora  serrata. 
Seine  vordere  Wand  wird  von  den  Zonulafasern  resp.  von  den  hinter- 
sten Fasern  des  Linsenbandes,  seine  hintere  Wand  teils  von  ver- 
dichtetem Glaskörpergewebe,  teils  von  bindegewebigen  Fasern  — 
Ligamentum  hyaloideo-capsulare  —  gebildet.  Der  postzonuläre  Spalt 
wird  von  ungemein  feinen,  netzförmig  mit  einander  verflochtenen 
Fasern  durchsetzt.  Nur  ausnahmsweise  wird  er  von  starren  Zonula- 
fasern durchzogen.  6.  Ein  postzonulärer  —  Petit 'scher  —  Kanal 
entsteht  durch  Abhebung  des  Glaskörpers  durch  Exsudation  (Cycli- 
tis,  Staphyloma  bulbi,  Glaucom)  oder  infolge  von  postmortalen  Ver- 
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anderangen  oder  lässt  sich  durch  Injektion  darstellen.  Nur  an 
Augen  mit  beginnender  Fäulnis  oder  infolge  von  mangelhafter  In- 
jektionstechnik erscheint  der  Petit'sche  Kanal  Ton  zahlreichen 
»starren c  Zonulafasern  durchzogen.  7.  Eine  Injektion  des  postzonu- 
laren  Spaltes  ist  mit  zäherer  Injektionsmasse  wie  Eiweiss  oder  mit 
Luft,  nicht  aber  mit  Anilinlösung  möglich ;  bei  ersterer  dringt  jedoch 
die  Injektionsmasse  auch  in  das  Linsenband  ein.  —  Die  Anschauung, 
dass  sich  durch  die  Injektion  des  zonulären  £ammerteiles  ein  Ganal 
godronne  darstellen  lasse,  dessen  vordere  Wand  durch  die  Glaslamelle 
der  Pars  ciliaris  retinae  gebildet  wird,  ist  falsch.  8.  Die  Grenzschichte 
des  Glaskörpers  ist  ringförmig  mit  der  hinteren  Linsenkapsel  ver- 
wachsen —  durch  ungemein  feine,  leicht  wellenförmig  geschlängelte 
bindegewebige  Fasern,  das  Ligamentum  hyaloideo-capsulare  — ,  wo- 
durch ein  postlenticulärer  capillärer  Raum  entsteht. 

Ausser  diesen  vom  Verfasser  selbst  aufgestellten  Thesen  scheinen 
noch  folgende  Punkte  bemerkenswert.  Mit  Gerlach  findet  B. 
eine  nur  partielle  Kreuzung  der  zur  vorderen  und  hinteren  Linsen- 
kapsel ziehenden  Zonulafasern.  Ausserdem  findet  eine  Kreuzung  der 
nach  vorn  ziehenden  Fasern  mit  den  rückläufigen  und  sog.  zirkulären 
statt.  Ejrstere  Kreuzung  vollzieht  sich  nicht  nur  in  meridionalen 
Ebenen,  sondern  auch  in  schiefer  Richtung.  Die  zirkulären  Fasern 
mochte  B.  mit  dem  richtigeren  Namen  »bogenformigec  Fasern  be- 
zeichnet wissen.  Bei  einem  menschlichen  Auge  konnten  allenthalben 
Endothelzellen  den  Zonulafasern  des  Linsenbandes  anliegend  gefunden 
werden.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  im  hinteren  Teile  der 
Zonula  liess  sich  auf  einzelne  Strecken  zwischen  den  Zonulafasern 
Kittsnbstanz  deutlich  nachweisen ;  an  andern  Stellen  fehlt  eine  solche 
entschieden.  Selten,  dann  jedoch  bestimmt,  konnte  B.  Zonulafasern 
bis  in  den  Glaskörper  verfolgen,  wo  sie  sich  pinselförmig  teilten 
(mit  Arnold).  —  Für  die  Thatsache,  dass  die  Innenfläche  des  vor- 
deren Netzhautrandes  infolge  von  senilen  Veränderungen  bis  zu  1  mm 
weit  nach  vorn  gezogen  erscheint,  gibt  Verfasser  einen  Erklärungs- 
versuch; er  glaubt,  dass  infolge  des  senilen  Vorrückens  der  Linse 
eine  vermehrte  Zerrung  der  Zonulafasern  eintritt  und  dass  die  von 
der  Limitans  interna  entspringenden  Fasern  durch  Zugwirkung  eine 
Supertraction  der  inneren  Nebzhautfläche  über  die  äussere  verursachen. 
Die  gezackte  Form  des  vorderen  Netzhautrandes  als  die  Folge  der 
physiologischen  Zugwirkung  der  von  der  Limitans  interna  entspringen- 
den Zonulafaserbündel  abzuleiten,  wagt  Verfasser  nicht.  Der  Ver- 
mutung kommt  eine  vergleichend  anatomische  Thatsache  zu  statten, 
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dass  nämlich  bei  den  Knorpelfischen,  bei  welchen  sich  keine  von  der 
Limitans  interna  abgehenden  Fasern  an  der  Bildung  des  Aufhänge- 
apparates  der  Linse  beteiligen,  der  vordere  Netzhantrand  eine  gerad- 
linige Begrenzung  aufweist.  Bei  den  Knorpelfischen  gehen  keine 
Fasern  des  Aufhängeapparates  der  Linse  auf  die  vordere  Kapsel  über, 
was  Verfasser  ausdrücklich  zur  Modifikation  seiner  im  VIIL  Bd.  des 
morphol.  Jahrb.  geäusserten  Ansicht  bemerkt.  Zur  Bestätigung 
früherer  Angaben  wird  erwähnt,  dass  beim  Huhn  die  Zonulafasem 
sich  sowohl  in  die  vordere  als  in  die  hintere  Linsenkapsel  fortsetzen ; 
da  hier  die  Giliarfortsätze  den  Linsenrand  berühren,  kann  eigentlich 
nicht  von  einem  prismatischen  Linsenbande  oder  Hannoverischen 
Kanäle  die  Rede  sein.  Bei  der  Kröte  enden  Zonulafasern  auch  am 
Aequator  der  Linse. 

Im  Abschnitt  über  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  finden 
sich  zerstreut  folgende  die  normale  Anatomie  berührenden  Bemerk- 
ungen :  1.  die  homogen  erscheinenden  stärkeren  Bälkchen  des  Liga- 
mentum iridis  pectinatum  des  Menschen  bestehen  aus  äusserst  feinen 
Fäserchen,  welche  durch  eine  Kittsubstanz  mit  einander  verklebt 
sind.  Fäserchen  und  Kittsubstanz  sind  optisch  gleichartig,  daher 
erscheinen  die  Bälkchen  homogen.  Auf  chemischem  Wege  lost  sich 
die  Kittsubstanz  unter  natürlichen  Verhältnissen  bei  Iridocyclitis  und 
l^nstlich  durch  Maceration  in  Kai.  hypermanganicum.  —  2.  Ver- 
gleichende Messungen  am  jugendlichen  und  erwachsenen  Auge  er- 
geben eine  beträchtliche  DiflFerenz  in  der  Dicke  der  Descemet'schen 
Membran ;  dies  lässt  auf  eine  fortgesetzte  abscheidende  Thätigkeit  des 
Endothels  der  Cornea  schliessen.  3.  Die  Anordnung  der  Eiterzellen 
in  den  peripherischen  Schichten  des  Glaskörpers  bei  Iridocyclitis  steht 
mit  der  Annahme  eines  lamellösen  Baues  der  Glaskörperperipherie 
nicht  in  Widerspruch.  4.  Die  Glaskörperzellen  sind  mit  Fortsätzen 
versehen,  welche  sich  vielfach  dichotomisch  verzweigen  und  schliess- 
lich mit  einander  vereinigen.  5.  Höhlen  im  Glaskörper  seniler 
Augen  sind  wegen  Mangels  scharf  begrenzter  Wandungen  nicht  als 
erweiterte  Lymphräume,  sondern  als  senile  Erweich ungsproducte  zu 
betrachten. 

HaenselTs  (4)  Methode,  makroskopische  Bulbuspräparate  zu 
conservieren,  besteht  in  der  Anwendung  einer  modificierten  Glycerin- 
gelatine-Mischung.  Seine  Formel  lautet:  40  gr.  klarer  Gelatine  werden 
in  200  gr.  einer  gesättigten  Lösung  von  reiner  arseniger  Säure  in 
destilliertem  Wasser  bei  einer  Temperatur  von  60  •  gelöst;  nachträg- 
lich werden  120  gr.  neutralen  Glycerins  zugesetzt.   Durch  10  Minuten 
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langes  Kochen  mit  Eiweiss  wird  die  Mischung  geklart  und  durch 
einen  heizbaren  Trichter  filtriert;  auch  Filtrieren  über  pulverisierte 
Tierkohle  hat  sich  bewahrt.  Die  in  Ghromsäure,  Pikrinsäure  etc. 
geharteten  und  halbierten  Augapfel  werden  nach  einem  vom  Ver- 
fasser früher  beschriebenen  Verfahren  durch  Alkohol  enterbt  und 
in  eine  Mischung  von  1  Teil  Glycerin  und  2  Teilen  destillierten 
Wassers  übertragen,  worauf  sie  in  runden  Glasdosen  mit  der  arseni- 
gen Glyceringelatine-Mischung  bei  60  ®  durchtränkt  und  nach  der  Er- 
starrung der  letzteren  durch  einen  luftdicht  aufgesetzten  Glasdeckel 
eingeschlossen  werden. 

Hasse  (5)  findet  bei  seinen  üntersuchimgen  über  Asymmetrien 
des  Gesichtes,  dass  sich  dieselben  auf  die  obere  Gesichtshälfte  be- 
schränken; infolge  dessen  ergiebt  sich  eine  völlige  Symmetrie  des 
Mundes  und  Kinns,  während  ein  üeberwiegen  der  linken  Schädel- 
hälfte infolge  stärkerer  Entwicklung  der  linken  Gehirnhälfte  regel- 
mässig konstatiert  werden  kann.  Die  Nase  weicht  entweder  nach 
rechts  oder  links  ab,  die  rechte  Augengegend  steht  höher,  die  linke 
Augengegend  der  Mittellinie  näher,  die  linke  OhröfiPnung  steht  in  der 
Regel  hoher.  Als  Grund  der  ersten  Asymmetrien  erscheint  eine  regel- 
rechte leichte  Linksneigung  des  Kopfes  als  Kompensation  der  skolio- 
tischen  Hals-  und  Brustkrümmung. 

Ho  we  (0)  berichtet  über  die  Schwierigkeiten,  welche  die  photo- 
graphische Aufnahme  des  Augenhintergrundes  bietet,  und  teilt  mit, 
anf  welchem  Wege  er  zu  befriedigenden  Resultaten  gelangt  sei.  Die 
Angaben  beziehen  sich  auf  die  Präparation  einer  in  hohem  Grade 
lichtempfindlichen  und  zugleich  isochromatischen  Platte,  um  den  vom 
Augenhintergrunde  reflektierten  roten  Strahlen  zu  genügen,  femer  auf 
die  optisch-technischen  Bedingungen  bei  der  Aufnahme  des  Objektes. 

K 1  a  a  t  s  c  h  *s  (7)  Radialmikrometer  stellt  ein  modifiziertes  Ocu- 
larmikrometer  dar,  auf  welchem  eine  Einteilung  in  Octanten  ver- 
zeichnet ist  und  überdies  ein  Octant  noch  Radien  enthält,  welche  um 
10  •,  15  ®  und  20  •  von  einander  abstehen.  Die  vier  Hauptradien 
tragen  Teilung,  bis  auf  eine  Entfernung  von  10  Teilstrichen  vom 
Zentrum.  Zur  Verhütung  einer  Trübung  des  mikroskopischen  Bildes 
trägt  nur  ein  Hauptradius  im  zentralen  Gebiete  die  Teilung  von 
1—5,  ein  anderer  von  5 — 10,  während  die  beiden  übrigen  von  Teil- 
ung frei  bleiben.  Die  mit  dem  Mikrometer  eingestellten  Pimkte  des 
Bildes  werden  in  entsprechend  geteilte  lithographierte  Zeichen- 
schemata von  20  cm  Durchmesser  eingetragen.  Durch  Drehen  des 
Oculares  lässt  sich  eine  genügende  Anzahl  von  Punkten  aufnehmen, 
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um  eine  genaue  Umrisszeichnung  anzufertigen.  Es  dient  der  Appa- 
rat ferner  zum  Messen  von  Strecken  wie  von  Winkeln  und  bat  sich 
zweckmässig  erwiesen  fQr  annähernd  kreisförmig  oder  oval  begrenzte 
mikroskopische  Objekte.  —  Radialmikrometer  und  Zeichenschemata 
können  von  R.  Magen,  Optiker,  Berlin  NW.  Philippstrasse  21  be- 
zogen werden.  (Einsendung  eines  mittelstarken  Oculars.) 

Rohon  (12)  giebt  an  der  Hand  einer  scheraatischen  Zeichnung 
eine  leicht  fassliche  Darstellung  vom  Bau  des  menschlichen  Gehirns 
und  von  den  hauptsächlichsten  Leitungsbahnen  desselben  und  versucht 
eine  Erklärung  der  physiologischen  Funktionen  desselben  auf  Grund 
der  Meyn  er  tischen  Projektionslehre. 


II.  Blndehant 

1)  Gallenga,  Gamillo,  Brevi  osservazioni  Bulla  struttura  della  pinquecola 
della  congiuDtiva  Communicazione  preventiva.  Giornale  della  R.  Accad. 
di  medicina.    Nr.  6.  7. 

2)  ZaluskowskiyK.,  Bemerkangen  über  den  Baa  der  Bindehaut.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.    XXX.  2.  S.  311. 

Zaiuskowski  (2)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  in  der 
Konjunktiva  ächte  tubulöse  Drüsen  existieren  und  beantwortet  sie 
auf  Grund  von  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Bindehaut  angelegten 
Schnittserien  i^  bejahendem  Sinne.  Nur  wenige  der  tubulösen 
Schläuche  verlaufen  senkrecht  in  die  Tiefe,  die  meisten  biegen  viel* 
mehr  gleich  unter  dem  Epithel  um  und  verlaufen  parallel  zur  Ober- 
fläche. Die  neben  diesen  Drüsenschläuchen  vorhandenen  Rinnen  und 
Furchen  in  dem  Epithel  geben  immer  ein  anderes  Bild  als  ein  ächter 
Ifrüsenschlauch ;  der  längste  Durchmesser  der  letzteren  ist  drei-  bis 
viermal  länger,  als  der  kleinste  quere  Durchmesser.  Selten  wurden 
dichotomische  Teilungen  beobachtet.  Häufiger  in  der  Konjunktiva 
der  oberen  Lider,  als  in  der  der  unteren,  finden  sie  sich  am  dich- 
testen im  Orbitalteile  und  in  der  Fornixgegend.  Es  bestehe  ein  be- 
stimmtes Wechselverhältnis  zwischen  Furchen  und  ächten  Tubulis; 
wo  die  letzteren  gut  ausgebildet  seien,  sei  auch  die  Konjunktiva  glatt, 
während  bei  Vorhandensein  deutlicher  Furchen  und  Rinnen  nur 
spärliche  Tubuli  vorkommen  sollen.  Dafür,  dass  Drüsen  vorliegen, 
spricht  nach  Z.  einmal  der  Umstand,  dass  die  Tubuli  von  zwei- 
schichtigem Epithel  —  inneren  Cylinderzellen  und  äusseren 
rundlichen  Zellen  --  ausgekleidet   sind,    während    die  Furchen    von 
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einem  Epithel  bedeckt  sind,  das  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Eon- 
junttivalepithel  unterscheidet.  Ferner  sind  diese  Drtisenschlauche 
deshalb  als  solche  anzusprechen,  weil  sie  constant  Becherzellen  ent- 
halten. Letztere  finden  sich  übrigens  auch  im  Epithel  und  haupt- 
aachlich  auf  dem  Grunde  der  Furchen. 

Infiltration  der  Bindehaut  mit  lymphoiden  Zellen  fand  der  Autor 
regelmässig  und  steigerte  sich  dieselbe  an  manchen  Stellen  zu  dichten 
Anhäufungen,  die  jedoch  nicht  die  regelmässige  Form  von  Lymph- 
foUikeln  aufwiesen.  Beim  Schwein  kommen  jedoch  ächte  Lymph- 
follikel  vor. 

Die  »granulierten  Plasmazellenc  finden  sich  in  der  Konjunktiva 
des  Kindes,  wie  in  der  des  Erwachsenen  und  sind  teils  pigmenthaltig, 
teils  pigmeutlos.  Auch  beim  Kaninchen  und  Schwein  wurden  sie 
angefunden.  Ueber  die  Bestimmung  dieser  Zellen  vermag  Z.  wie 
seine  Vorgänger  nichts  anzugeben. 


lU.  Linse. 

1)  Guaita,  L.,  Contribuzione  alla  citologia  degli  epitelii  dal  cristallino.  Siena. 

2)  RobiDski,  S.,  ünteraachungen    über  die  AngeD  linsen  kapsei.    Berl.  klin. 
Wochenschrift.     1886.     Nr.  12.  8.  190. 

Ro  b  i  n  s  k  i  (2)  behandelte  dieLinsenkapsel  mit  äusserst  schwachen 
Lösungen  von  Argentum  nitricum  und  erzielte  helle  Flecken  auf 
dunklem  Grunde,  welche  Linsenkapsel  körperchen  er  analog  den  Horn- 
hautkörperchen  als  präformierte  Lücken  und  Eanälchen  ansieht. 


IT.  Glaskörper. 

1)  Hache,    Edm.,  Structure  et  signifioation   morphologiqne   da   corps    vitr^. 
Acad.  des  scienc.    S^ance  du  4.  Juillet  und  France  m^ic.    p.  1143. 

Hache  (1)  stellte  zur  Losung  der  Widersprüche,  welche  über  die 
festen  Bestandteile  des  Glaskörpers  zur  Zeit  bestehen,  in  Ranvier's 
Laboratorium  Untersuchungen  an  und  fand,  dass  die  festen  Bestand- 
teile des  Glaskörpers  eine  wesentlich  hygrometrische  Substanz  bilden. 
Zum  Nachweis  dessen  wurde  der  Glaskörper  des  Auges  vom  Schafe 
24  Stunden  in  Gummilösung  und  darauf  in  starken  Alkohol  gebracht, 
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und  hiedurch  eine  Reduction  auf  eine  {  mm  dicke  Platte  erzielt,  die 
leicht  in  dünne  Schnitte  zerlegt  werden  konnte.  Diese  zeigten  in 
Alkohol  einen  deutlich  fibrösen  Bau,  quollen  aber  in  Wasser  sehr 
stark  auf,  bis  zu  5,  10  und  mehr  Millimeter.  Dabei  geht  das  fibröse 
Aussehen  verloren  und  das  Ganze  gewinnt  eine  durchsichtige,  gelatinöse 
Beschaffenheit.  Durch  Anwendung  von  Osmiumsäure  (1  :  50,  24  h), 
welche  die  hygrometrischen  Eigenschaften  zerstört,  liess  sich  zeigen, 
dass  die  feste  Glaskörpersubstanz  ein  System  anastomosierender  Binde- 
gewebsplatten  darstellt;  bei  dieser  Behandlung  quellen  die  Schnitte 
nicht  mehr  auf,  erscheinen  deutlich  faserig  und  zerfallen  bei  leichtem 
Druck  in  zahlreiche  dünne  anastomosierende  Blättchen  von  homo- 
genem Aussehen.  Dieselben  bestehen  aus  ungeformter  Bindesubstanz, 
ähnlich  der,  welche  die  Bindegewebsbündel  gewisser  Häute  verbindet, 
oder  ähnlich  der  Substanz  der  blättrigen  Nervenscheiden.  Es  ergiebt 
sich  ferner,  dass  die  anastomosierenden  Bindegewebsplatten  keine 
Alveolen  begrenzen,  sondern  dass  sie  vielmehr  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, durch  Flüssigkeit  so  aufzuquellen,  dass  sie  sich  aneinander 
legen,  wodurch  sie  ein  homogenes,  gelatinöses  und  transparentes 
Ganzes  bilden.  Verfasser  ist  femer  der  Ansicht,  dass  der  Glaskörper 
eine  modifizierte  lamellöse  Scheide  an  dem  inneren  Blatte  der  sekun- 
dären Augenhlase  darstellt,  wie  nach  seinen  früheren  Untersuchungen 
die  Choroidea  eine  Scheide  des  äusseren  Blattes  der  sekundären 
Augenblase  ist,  dass  somit  beide  Organe  gemeinsame  Herkunft  und 
gleiche  Bedeutung  während  der  Entwicklung  des  Auges  hätten,  um 
später  die  Lichtstrahlen  zur  Netzhaut  gelangen  zu  lassen,  verschwin- 
den später  in  der  Scheide  des  inneren  Blattes  der  Augenblase  die 
Gefösse  und  zelligen  Elemente  und  stellen  sich  die  hygrometrischen 
Eigenschaften  ein. 


y.  Oefässhant 

1)  Hache,  Edm.,  Sur  la  structure  de  la  choroYde  et  sur  Tanalogie  des  äs- 
paces  conjoDctifs  et  des  cavitäs  lynipbatiqueB.  Compt.  rend.  hdbdom.  de 
TAcadtoie  de  scienc.  de  Paria.    T.  CIV.  Nr.  14  und  CV.  Nr.  2. 

2)  Jessop,  W.  H.,  The  intra-ocular  muscles  iof  mammals  and  birds:  Abetract 

of  Hunterian  lectiires.     Lecture  1.    Ophth.  Review,    p.  125,  159  u.  315. 

3)  Sattler,  Anatomische  und  physiologische  Beiträge  zur  Akkomodation. 
Ber.  der  XIX.  Vers,  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  3.  (Demon- 
stration von  Präparaten.  S.  179.) 
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4)  Schlegel,    E.,    Die  Iria   nach   den   neuen   Entdeck nnji^en    d.  Dr.  Ign.  y. 
Pöczely.     Vortrag.    Tübingen.     Verlag  von  Fiiea. 

5)  Straub,    M.,    Notiz  über  daa  Ligameutum  pectinatum  und  die  Endigung 
der  Membrana  Descemetii.    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  75. 

Jessop  (2)  berichtet  über  Untersuchungen  über  den  Muskel- 
mechanismus  der  Accomodation.  Im  anatomischen  Abschnitt  werden 
die  intraocularen  Muskeln  geschieden  in  eine  Pupillar-  and  in  eine 
Ciliarportion ,  welche  beide  aus  derselben  Lage  des  Mesoblasts  sich 
entwickeln,  bei  den  Säugetieren  ungestreift,  bei  den  Vögeln  gestreift 
gefunden  werden.  Verfasser  behandelt  das  Muskelgewebe,  deren 
Nerven  und  Gefasse.  Der  Pupillarmuskel  bildet  bei  allen  Säuge- 
tieren nahe  am  Pupillarrand  der  Iris  einen  Ring  von  ungestreiften 
Muskelfasern,  welche  in  Bündeln  von  sehr  verschiedener  Dicke  und 
Lange  im  hinteren  Teile  des  Iris-Stromas  liegen,  und  durch,  bei  der 
Katze  besonders  starke,  Bindegewebszüge  unter  sich  und  mit  der 
hintern  Grenzschicht  der  Iris  in  Verbindung  stehen.  Die  zahlreichen 
Untersuchungen  des  Verfassers  an  verschiedenen  Tieren  führen  ihn 
zu  der  Ansicht  Grünhagen 's,  dass  die  hintere  Grenzschicht  der 
Iris  kein  wahrer  Dilatator  ist.  Beim  Kaninchen  finden  sich  einige 
zerstreute  radiäre  Muskelbündel,  bei  der  Fischotter  sind  sie  noch 
ausgeprägter,  allein  bei  diesen  beiden  Tieren  nehmen  die  Ringfasern 
allein  dreiviertel  der  ganzen  Irisbreite  ein.  Bei  den  Vögeln  sind 
die  Zirkularfasem  als  einzelne  nicht  zu  Bündeln  geordnete  Fasern 
gut  entwickelt.  Einzelne  Radiärfasern  gehen  auch  vom  Pupillar- 
zum  Ciliarrand.  Die  Teilung  des  Ciliarmuskels  in  eine  longitudi- 
nale,  radiäre  und  zirkuläre  Lage,  sowie  die  Uebergänge  derselben  in- 
einander hält  Verfasser  beim  Menschen  aufrecht  und  glaubt  mit 
Brailey,  dass  die  Richtung  der  Muskelfasern  vorwiegend  von  der 
Form  des  Augapfels,  sowie  von  der  Stellung  des  Ciliarkörpers  ab- 
hängig ist.  Bei  den  anderen  Säugetieren  laufen  die  Muskelfasern 
hauptsächlich  der  Länge  nach  und  entspringen  grösstenteils  vom 
Ligamentum  pectinatum  iridis.  Pigment  ist  in  verschiedener  Menge 
vorhanden.  Bei  den  Affen  allein  finden  sich  circuläre  Fasern  an 
Ort  und  Stelle  des  Müll  er 'sehen  Muskels,  beim  Schweine,  der 
Antilope  u.  A.  aber  liegen  dieselben  zwischen  Sklera  und  longitudi- 
nalen  Fasern.  Die  Nager  besitzen  den  schwächsten  Muskel.  Bei  den 
Vögeln  lassen  sich  Crampton-,  Müller-  und  Brücke'scher  Mus- 
kel unterscheiden,  Verfasser  betrachtet  dieselben  aber  mit  Donders 
als  nur  einen  Muskel,  obwohl  dieselben  besser  als  bei  den  Säuge- 
tieren getrennt  sind.  — -   Die  Beschreibung  des  extraoculären  Verlaufes 
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der  kurzen  Ciliarnerven  weicht  nicht  wesentlich  von  der  beim  Men- 
schen ab.  £s  sind  zahlreiche  Varietäten  möglich.  Das  Ganglion 
ciliare  (lenticnlar.  G.)  kann  auch  in  die  Substanz  des  3.  Himnerven 
eingeschlossen  sein.  In  der  Bahn  der  langen  Ciliarnerven  laufen 
Fasern  vom  Halssympathikus.  Aus  der  Darstellung  des  intraokularen 
Verlaufes  der  Ciliarnerven  ist  nichts  Bemerkenswertes  zu  «entnehmen. 
Gleiches  gilt  vom  Verlauf  der  Ciliargefasse.  Die  Irisgeiässe  haben 
dicke  Wandungen,  welche  irrtümlich  als  Muskelfasern  gedeutet  wur- 
den und  Anlass  zur  Annahme  eines  Musculus  dilatator  pupillae  gaben. 
Die  beiden  andern  Abschnitte  des  Artikels  sind  experimentell-physio- 
logischer und  experimentell-pharmakologischer  Natur. 

Sattler  (3)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  man  sich  den  Ciliar- 
muskel  des  Menschen  in  der  Gesamtheit  wirkend  vorzustellen  habe ; 
trotzdem  sei  die  Einteilung  desselben  in  meridionale,  radiäre  und 
zirkuläre  Faserbündel  aus  praktischen  Gründen  gut  zu  heissen.  Zu 
diesen  drei  Portionen  kommt  aber  noch,  was  nicht  allgemein  bekannt, 
ein  Bündel,  welches  dem  Crampton'schen  Muskel  der  Vogel  analog 
ist ;  es  entspringt  dasselbe  aus  dem  aufgelösten  Randteil  der  Cornea 
und  endet  nach  kurzem  Verlaufe  an  der  Sklera.  Der  Ursprung  der 
meridionalen  Fasern  findet  teils  am  Skleralwulst,  teils  an  dem  Platten- 
system statt,  welches  die  innere  Wand  des  Schlemm  'sehen  Kanals 
bilden  hilft;  ihre  Insertion  finden  sie  in  der  Suprachorioidea.  Der 
Verlauf  ist  ziemlich  meridional,  doch  kommen  auch  Plexusbildungen 
vor.  An  der  Endigung  der  meridionalen  Bündel  finden  sich  eigen- 
tümliche, wenig  beachtete,  schon  von  Jeropheef f  beobachtete 
Muskelkomplexe  in  Form  von  flachen  Sternen,  deren  Fasern  in  die 
elastischen  Fasern  der  Suprachorioidea  übergehen.  Die  sogen,  ra- 
diären Fasern  haben  keinen  rein  radiären  Verlauf,  sondern  biegen 
allmählig  gegen  die  Axe  zu  um ;  nächst  dem  hinteren  inneren  Winkel 
gehen  sie  in  zirkuläre  Fasern  über.  Diese  Portion  ist  als  Ganzes 
zu  betrachten  und  stellt  einen  mächtigen  Muskelplexus  dar,  in  wel- 
chem reichliche  äquatoriale  Fasern  vorkommen ,  um  so  reichlicher, 
je  näher  dem  inneren  hinteren  Winkel  und  je  näher  der  inneren 
Wand  des  Ciliarkörpers.  Die  zirkulären  Fasern  sind  völlig  isoliert 
eingebettet  in  dem  lockeren  Bindegewebe  des  inneren  hinteren  Win- 
kels. Am  Ursprung  der  meridionalen  und  radiären  Faserbündel  fand 
Veri'asser  reichliche  äquatoriale  Fasergruppen,  von  welchen  die  beiden 
ersteren  abzweigten.  Hiedurch  gewinnen  die  Ursprungspunkte  grössere 
Festigkeit.  Emmert's  Ansicht  von  einer  antagonistischen  Wirkung 
der  Partien   des  Ciliarmuskels   kann  S.    nicht  beistimmen.     Die  zir- 
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kulären  Muskelfasern  sind  eine  ausschliessliche  Eigentümlichkeit  des 
Menschenauges.  Es  wurde  der  Bau  des  Ciliarkörpers  bei  fast  allen 
^ugetierklassen  mitgeprüft,  —  nur  bei  den  grossen  Anthropoiden 
nicht  —  und  gefunden,  dass  nirgends,  auch  bei  den  Affen  nicht,  zir- 
kuläre Muskelfasern  in  der  Weise  wie  beim  Menschen  vorhanden 
sind.  Bei  den  Affen  erreicht  der  Muskelplexus,  aus  welchem  die  sog. 
radiären  Faserbündel  gebildet  werden,  eine  hohe  Ausbildung ,  allein 
getrennte  zirkuläre  Bündel  fehlen.  Im  zweiten  Teile  der  Arbeit 
werden  interessante  physiologische  Versuche  mitgeteilt. 

Straub  (5)  untersuchte  das  Verhalten  der  sogenannten  Palli- 
saden  im  Eammerwinkel  beim  Pferd  und  Rinde.  Dieselben  bestehen 
aus  konischen  Fortsätzen,  die  sich  von  der  Iris  ablösen,  nahezu  senk- 
recht auf  die  Membrana  Descemetii  gestellt  sind  und  wie  eine  Kolon- 
nade die  ganze  Vorderkammer  begrenzen.  Bei  dem  Pferde  ist  die 
Beschaffenheit  dieser  Irisfortsätze  im  vertikalen  und  horizontalen  Me- 
ridian eine  verschiedene;  im  ersteren  stehen  sie  nach  hinten  vom 
Comealrand  und  sind  pigmentiert,  die  in  der  Richtung  der  Lidspalte 
dagegen  befindlichen  liegen  nach  vorn  vom  Comealfalz  und  sind 
nahezu  pigmentfrei.  Dies  bringt  es  mit  sich ,  dass  man  das  Liga- 
mentum pectinatum  am  lebenden  Pferdeauge  in  der  Richtung  der 
Lidspalte  beiderseits  am  Rand  der  Hornhaut  als  eine  graue  Sichel 
wahrnimmt,  während  das  Band  im  vertikalen  Meridian  hinter  der 
undurchsichtigen  Sklera  verborgen  ist.  Die  pallisadenartigen  Fort- 
sätze dringen  an  dem  unpigmentierten  Teil  in  die  Membrana  Des- 
cemetii ein,  ohne  jedoch  bis  zu  ihrer  äusseren  Oberfläche  zu  gelangen; 
vielmehr  biegen  sie  innerhalb  der  Membran  um  und  hängen  durch 
quere  Brücken  zusammen.  Am  Rande  der  M.  Descemetii  tritt  an 
deren  Stelle  ein  Netz  von  mit  der  Hornhaut  konzentrisch  verlaufen- 
den Balken.  Diese  haben  eine  fein  geschichtete  doppeltbrechende 
Wandung,  in  welche  einfach,  brechendes  Bindegewebe,  die  Fortsetzung 
des  Bindegewebes  vom  Fontana' sehen  Raum,  eingeschlossen  ist.  Auch 
bei  dem  Rinde  dringen  die  konischen  Fortsätze  nicht  bis  zur  Vorder- 
fläche der  Glashaut  vor;  sie  biegen  nahezu  senkrecht  um,  vereinigen 
sich  aber  nicht  direkt  miteinander,  sondern  verbinden  sich  mit  einem 
feinen  Bündel  zarter  Fasern ,  das  innerhalb  der  Descemet'  sehen 
Haut  einen  Parallelkreis  einnimmt.  Hinter  dieser  ersten  Reihe  von 
Pallisaden  liegt  eine  zweite,  die  sich  wie  die  des  Pferdes  verhalten. 

Bei  dem  Menschen  fand  der  Verfasser  ein  parallel  zum  Corneal- 
rande  verlaufendes,  plattes  Bindegewebsbündel;  es  liegt  ^  mm  vom 
Kammerwinkel ,  ist  im  Mittel  60  p.  breit  und  findet  Platz  zwischen 
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den  zwei  inneren  Lamellen  der  Membr.  Descemetii.  Bezüglich  des 
Verhaltens  der  letzteren  werden  die  Angaben  des  Holländers  v.  R  e  e- 
kens  bestätigt. 
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1)  Borysiekiewicz,  M.,  üntenachungen  über  den  feineren  Bau  der  Netz- 
haut.   Leipzig  und  Wien.    TOplitz  &  Denticke.    70  S. 

2)  G  u  c  c  a  t  i ,  C,  Sur  la  structore  rayonn^e  du  segment  externe  des  b&tonnets 
rätiniens.    Journal  de  miorographie.    Nr.  3.  p.  139  und  Archiv,  italiennes 

de  biologie.    T.  VII.  p.  234. 

3)  van  Genderen  Stört,  A.  G.,  üeber  Form-  und  Ortaveränderungen  der 

Netzhautelemente  unter  Einfluss  von  Licht  und  Dunkel,  v.  G  r  ae  f  e*8  Arcb. 
f.  Ophth.  XXXIIl.  3.  S.  229  und  Arch.  m^d.  de  Bcieoc.  exactes.  Harlem 
XXI.  p.  316. 

4)  Sz il  i ,  A.,  Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici.  Central bl.  f.  prakt. 

Augenheilk.  S.  1. 

5)  Tartuferi,  F.,  Süll*  anatomia  della  retiua.    Archiv,  per  le  scienz.  med. 
XL  3.  p.  335. 

Borysiekiewicz(l)  untersuchte  die  Netzhaut  des  Menschen, 
Elephanten,  Löwen,  Tiger,  Leoparden  und  der  Hauskatze.  Das  Ma- 
terial wurde  teils  ganz  frisch,  teils  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode 
in  M  ül  1  e  r'scher  Lösung,  üeberosmiumsäure  0,5— 1 ,0%  oder  Chrom- 
säure 0,1  %  konserviert.  Die  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  sah 
B.  häufig  von  einer  strukturlosen,  zarten  Haut  eng  umgeben,  »welcher 
vielleicht  die  Bedeutung  einer  Zellenmembran  zukommen  dürftet  In 
seltenen  Fällen  kamen  Ganglienzellen  mit  zwei  Kernen,  nämlich  einerseits 
Ganglienzellen,  die  mit  ihren  Protoplasmafortsätzen  anastomosieren,  und 
solche,  die  durch  kurze,  breite  Brücken  zusammenhängen,  zur  Beobach- 
tung. Die  innere  granulierte  Schicht,  nach  B.  das  Analogon  der  Neu- 
roglia  der  Hirnrinde,  zeigt  auch  beim  Menschen  an  einzelnen  Stellen  die 
in  der  Retina  des  Falken  deutlich  zu  beobachtenden,  der  Fläche  pa- 
rallel laufenden,  dunklen  Streifen.  Sie  entstehen  durch  direkte  An- 
einanderlagerung  kleiner,  rundlicher  Zellen  zu  Reihen,  die  durch 
üeberosmiumsäure  intensiver  geförbt  werden  und  daher  als  dunkele 
Streifen  erscheinen.  Innerhalb  der  inneren  Eömerschicht  werden 
von  B.  unterschieden :  1)  Körner  in  den  Müller  'sehen  Fasern : 
»innere  Körnert.  2)  »Kleine  Ganglienzellenc,  deren  zentraler  Fort- 
satz direkt  mit  einem  peripher  gerichteten  Fortsatz  der  Zellen  in  der 
Ganglienzellenschicht  zusammenhängt.  3)  »Grosse  Ganglienzellen! 
von  pyramidenförmiger  Gestalt,  besonders  deutlich  beim  Elephanten. 
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Die  Mü Herrsche  Radialfaser  hat  »drei  Kerne  in  ihrem  Leibet ; 
der  innerste  ist  an  der  Basis  in  der  Ganglienzellenscbicht  gelegen, 
der  zweite  liegt  an  der  inneren  Grenze  der  inneren  Körnerschicht ; 
den  dritten  findet  man  im  äusseren  Ende  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
innenglieder  (!).  Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  nämlich  »zweifellos« 
die  direkten  Fortsetzungen  der  Radialfasern  (! !)  ;  sowohl  Stäbchen 
and  Zapfen  als  Müller 'sehe  Fasern  sind  »Scbläuchec.  »Es  bleibt 
keine  andere  Annahme  zulässig,  als  die  lichtempfindenden  Stellen 
innerhalb  der  M  alle  r'schen  Röhren  zu  suchen«.  (!!!)  —  Weder  sind 
die  thatsachlichen  Angaben  Vertrauen  erweckend,  noch  scheint  nach 
den  Abbildungen  zu  schliessen  die  Konservierung  der  Objekte  eine 
günstige  gewesen  zu  sein ;  ferner  ist  es  ein  unrichtiger  Standpunkt,  auf 
welchen  der  Verf.  sich  stellt,  wenn  er,  ohne  die  Methoden  zahlreicher 
bewährter  Vorgänger  nachzuprüfen,  über  die  mühsam  gewonnenen 
Resultate  dieser  einfach  den  Stab  bricht. 

Cuccati  (2)  bestätigt  den  von  Max  Schnitze  bei  Triton 
gemachten  Befund,  dass  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  der  Netz- 
haut eine  radiäre  Zerklüftung  unter  entsprechender  Furchung  der 
Oberfläche  zeigen,  auch  bei  einer  Reihe  anderer  Wirbeltiere,  nämlich 
beim  Frosch,  Axolotl,  Huhn,  Pferd,  Rind,  und  vermutet,  dass  dieses 
Verhalten  der  Stäbchen  sich  vielleicht  bei  allen  Wirbeltieren  finden 
möchte.  Die  Untersuchung  des  Materiales  geschah  teils  durch  Iso- 
lierung unter  Anwendung  von  Humor  aqueus,  P/oiger  Osmium-  und 
10%iger  Chloralhydratlösung ,  teils  an  Schnitten.  Die  strahlenför- 
mige Figur  des  Querschnittes  der  Stäbchen  sucht  Verfasser  in  dem 
Sinne  zu  deuten,  dass  er  sich  das  Aussenglied  aus  zwei  verschieden 
dichten  Substanzen  zusammengefügt  denkt,  von  welchen  die  eine 
dichtere ,  schmale  Sektoren  bildet,  die  mit  ihrer  Spitze  fast  bis 
an  das  Zentrum  reichen ,  während  man  die  andere  Substanz  als  die 
Grundsubstanz  betrachten  kann.  Der  ringförmige  Saum  am  Umfang 
des  Querschnittes  mag  einer  KeratinhüUe  entsprechen.  Wahrschein- 
lich wird  die  durch  die  Furchung  der  Oberfiäche  erzeugte  Kannelie- 
nmg  und  die  Zerklüftung  verursacht  durch  eine  ungleiche  Retraktion 
oder  von  einer  Ausdehnung  der  die  Disques  bildenden  Substanz, 
wahrend  die  Sektoren  Anlass  zu  der  peripheren  Zähnelung  geben. 

van  Genderen  Stört 's  (3)  interessante  Resultate  wurden, 
obwohl  ihrem  Inhalte  nach  physiologischer  Natur,  doch  vonviegend 
auf  anatomischem  Wege  gewonnen.  Es  handelt  sich  um  eine  weitere 
Ausdehnung  der  Untersuchungen,  welche  |Angelucci  und  Kühne 
über  den  Einflnss  des  Lichtes  auf  die  Retina-Elemente,  vor  allem  auf 
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die  Stabchen  und  Zapfen,  anstellten.  Als  eine  rasch  zum  Ziele  fah- 
rende Methode  empfiehlt  Verfasser  Fixierung  des  ganzen  Bulbus  in 
Salpetersaurelosung  von  3,5®/o,  Abspülung  desselben  in  destilliertem 
Wasser  und  weitere  PiiLparation  in  0,5  ®/o  Kochsalzlösung,  um  durch 
Zerhacken  mit  dem  Rasiermesser  brauchbare  Profilschnitte  der  Netz- 
haut zu  erhalten,  welche  schliesslich  in  reinem  Glycerin  konserviert 
werden  können.  Als  Versuchsobjekte  dienten  Rana  esculenta  und 
Kana  temporaria,  Perca  fiuviatilis  und  Abramis  Brama,  Triton  cri- 
status  und  schliesslich  Columba  livia.  Von  samtlichen  Tieren  wurden 
einige  vor  der  Untersuchung  mehrere  Stunden  in  absolutem  Dunkel 
gehalten,  die  Bulbi  bei  Natronlicht  enukleiert  und  in  Salpetersaure- 
losung gebracht,  in  welcher  sie  bei  Lichtausschluss  firiert  wurden, 
andere  dagegen  vor  der  Enukleierung  dem  Lichte  ausgesetzt.  Es 
zeigte  sich,  dass  bei  den  dunkel  gehaltenen  Tieren  das  Pigment  ma- 
ximal zurückgezogen  und  in  den  Basen  der  Pigmentepithelien  und 
um  die  Spitzen  der  Stabchenaussenglieder  angehäuft  war,  ferner  aber 
auch,  dass  die  Zapfen  nicht  mit  breiter  Basis  der  Membrana  limitans 
externa  aufsassen,  sondern  viel  hoher,  zwischen  den  Aussengliedem 
der  Stabchen  anzutreffen  waren,  wobei  das  ellipsoidische  Innenglied 
der  Zapfen  sich  nach  innen  in  einen  mit  einem  Zapfenkom  verbun- 
denen dünnen  Faden ,  das  Myoid ,  fortsetzte.  Aus  diesem  von  den 
bisherigen  Beschreibungen  und  Abbildungen  bewährter  Autoren, 
welche  nur  an  vorher  belichteten  Tieren  Untersuchungen  anstellten, 
abweichenden  Befunde  ist  zu  erschliessen,  dass  die  Form-  und  Orts- 
veränderungen der  Zapfen  eine  vitale  Reaktion  des  protoplasmatischen 
Teils  des  Zapfeninnengliedes  zwischen  Zapfenkorn  und  Optikusellipsoid, 
des  Myoids,  auf  Licht  ist.  Bei  Dunkelfröschen  zeigen  die  Retina- 
schnitte bis  an  die  Grenze  zwischen  Innen-  und  Aussengliedern  der 
Stäbchen  eine  hellgelbe,  allmählich  verblassende  Farbe,  welche  sich 
auch  am  Protoplasma  der  Pigmentepithelien  ausserhalb  der  mehr 
Chromgelb  gefärbten  Fettkugeln  findet.  In  der  Froschnetzhaut  unter- 
scheidet Verfasser  drei  Arten  von  Zapfen,  nämlich  1)  bewegliche 
Kugelzapfen,  2)  kleinere  kugelfreie  bewegliche  Zapfen,  3)  unbeweg- 
liche kugelfreie  Zapfen,  welche  gewöhnlich  neben  einem  beweglichen 
Kugelzapfen  vorkommen  und  mit  diesem  zusammen  einen  sogenannten 
Zwillingszapfen  bilden.  Das  Netzhautpigment  beim  Frosch  besteht 
neben  kömigem  in  den  Epithelzellen  zurückbleibendem  Pigment  haupt- 
sächlich aus  feinen  (Krystall-)Nadeln,  welche  sich  unter  Einfluss  des 
Lichtes  längs  den  Protoplasmafaden  der  Pigmentepithelien  in  centri- 
petaler  Richtung  fortbewegen.     Die  Zurückziehung  des  Pigments  ge- 


Ifetzhaut  der  Taat>e.  15 

schiebt  langsam  in  einer  zur  Membrana  limitans  externa  parallelen 
Fläebe,  anders  das  Vordringen  gegen  die  Grenzmembran  in  centri- 
petaler  Ricbtnng,  wobei  die  Pigmentnadeln  in  dem  einen  Protoplas- 
mafaden schneller  als  in  einem  andern  vorrücken.  Das  Pigment 
häuft  sich  in  geringer  Entfernung  von  der  Membrana  limitans  ex- 
terna an;  bei  Einwirkung  grünen  Lichtes  dringt  es  sogar  bis  zur 
äusseren  Grenzmembran  vor.  —  Bei  Dunkelfischen  bleibt  das  Sehrot 
erhalten,  wird  also  nicht  wie  beim  Frosch  in  Gelb  durch  die  Säure- 
wirkung verwandelt ;  bei  der  Brasse  (belichtet)  findet  man  sogar  die 
Netzhaut  blau  geförbt.  Die  centrifugale  Verschiebung  der  grossen 
Doppelzapfen  der  Fischretina  bedingt  eine  entsprechende  Krümmung 
der  Stäbchenaussenglieder. — Bei  Triton  sind  als  Elemente  der  Stäbchen- 
Zapfenschicht  zu  unterscheiden  1)  einfache  bewegliche  Zapfen,  2)  Zwil- 
lingszapfen mit  beweglichem  Hauptzapfen,  3)  Stäbchen.  Die  Äussen- 
glieder  der  letzteren  enthalten  Sehgelb ;  die  Innenglieder  haben  einen 
komplizierteren  Bau.  Auffallend  ist,  dass  bei  Dun keltri tonen  die  Stäb- 
chenkömer  über  die  Membrana  limitans  externa  hinaus  und  in  die 
Zapfenschicht  hineinragten,  während  bei  Belichtung  die  Stäbchen  sich 
so  stark  senkten,  dass  die  Stäbchenkörner  wieder  unter  die  äussere 
Grenzmembran  zu  liegen  kamen.  Es  machen  also  hier  die  Innen- 
glieder, nur  eine  Orts-,  keine  Formveränderung  durch,  so  dass  zu  ver- 
muten ist,  dass  der  zwischen  Stäbchenkorn  und  Zwischenkörnerschicht 
befindliche  Teil  der  Stäbchenzelle  die  Rolle  eines  Myoids  spielt. 

Ans  der  genauen  Beschreibung  der  noch  immer  nicht  genügend 
erforschten  Netzhaut  der  Taube  heben  wir  folgendes  hervor.  Gelbes 
und  rotes  Feld  sowie  die  Fovea  sind  makroskopisch  deutlich  abge- 
grenzt. Das  gelbe  Feld  lässt  3  Arten  einfacher  Zapfen  in  abstei- 
gender Lange  unterscheiden,  nämlich  solche  mit  a)  kleinen  grünen, 
b)  roten,  c)  orangenen  Kugeln.  Bei  den  Zwillingszapfen  besitzen  die 
Hanptzapfen  grosse  grüne  Kugeln,  während  die  spulenförmigen  Neben- 
zapfen gewöhnlich  im  peripheren  Ende  des  vom  Aussengliede  optisch 
schwer  zu  trennenden  Innengliedes  rotbraune  Pigmenttröpfchen  ent- 
halten. Die  Stäbchen  des  gelben  Feldes  ändern  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  an  ihren  Innengliedern  Form  und  innere  Beschaffenheit. 
Die  im  gelben ,  nahe  dem  roten  Felde  gelegene  Fovea  enthält  die- 
selben Elemente  wie  das  gelbe  Feld  mit  Ausnahme  der  Stäbchen,  nur 
sind  die  Zapfen  feiner  und  zahlreicher,  und  viele  mit  kleinen  grünen 
Kugeln  versehen.  Im  roten  Felde  kommen  zahlreiche  Zapfen  mit 
roten  und  orangenen  Kugeln  vor.  Es  sind  zu  unterscheiden  einfache 
Zapfen,  viel  grösser  als  im  gelben  Felde  und  dichter  stehend,  welche 
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sieb  in  abnehmender  Länge  gliedern  in  solche  a)  mit  kleinen  oran* 
genen,  b)  mit  grossen  roten,  c)  mit  grossen  orangenen,  d)  mit  kleinen 
gelbgrünen  Engeln,  ferner  Zwillingszapfen,  a)  mit  orangener  Fett- 
kngel  im  Hauptzapfen  ,  b)  mit  kleiner  hellgrüner  Engel  im  Haupt- 
zapfen ,  ausserdem  Stäbchen  wie  im  gelben  Felde,  welche  in  der 
Mitte  des  roten  Feldes  entweder  ganz  fehlen  oder  wenigstens  sehr 
spärlich  sind.  Die  Innenglieder  der  einfachen  Zapfen  mit  grossen 
roten  Engeln  enthalten  eigentümlicherweise  eine  grosse  Zahl  roter 
Pigmenttröpfchen  bis  hinab  an  die  Membrana  limitans  externa.  Es 
wird  daher  vom  Verfasser  der  Schluss  gezogen,  dafis  im  Qegensatz 
zum  Menschen  bei  der  Taube  wegen  des  Vorherrschens  der  Zapfen 
zwei  Stellen  des  deutlichsten  Sehens  existieren,  nämlich  die  Fovea 
und  das  Centrum  des  roten  Feldes.  —  Bei  Dunkeltauben  nun  sind  im 
gelben  Felde  die  Aussenglieder  gelb  gefärbt,  die  Innenglieder  ange- 
schwollen. Die  Reihenfolge  der  farbigen  Engeln  von  aussen  nach 
inneu  ist  nunmehr  grün,  gross  und  klein,  rot  und  orange,  letztere 
beiden  fast  in  einer  Fläche.  In  der  Fovea  ist  das  Pigment  in  ma- 
ximaler Retraktion.  Die  Farbenfolge  ist  grün-gross,  grün-klein,  rot, 
orange.  Im  roten  Felde  (Centrum)  ist  die  Farbenfolge :  orange-klein, 
rot,  orange-gross,  grün.  Bei  Lichttauben  ist  im  gelben  Felde  das  Pig- 
ment centripetal  weit  vorgerückt;  an  den  Stäbchen  ist  das  Aussen- 
glied farblos  geworden,  die  Innenglieder  dagegen  lang  und  dünn. 
Farbenfolge:  grün-gross,  grün-klein,  rot,  orange.  Die  Innenglieder 
der  Nebenzapfen  sind  kürzer  und  breiter  geworden  und  sitzen  der 
Membrana  limitans  externa  mit  breiter  Basis  auf.  Die  Verände- 
rungen der  Fovea  sind  älinlich  denen  des  gelben  Feldes ;  gleiches  gilt 
von  den  Veränderungen  im  roten  Felde. 

Bezüglich  näherer  Details,  der  Masse,  der  Zahl  und  Verteilung  der 
verschiedenen  Elemente  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  muss  auf 
das  Original  und  seine  Masstabellen,  sowie  auf  die  beigegebenen  vor- 
züglichen Tafeln  verwiesen  werden. 

Tartuferi  (5)  veröflFentlicht  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  Struktur  der  Retina,  die  mit  Hülfe  der  Golgi 'sehen  Methode 
(Mülle  rasche  Lösung  und  Arg.  nitricum)  angestellt  wurden.  An 
den  Stäbchen,  Zapfen  und  Zapfenfasern  tritt  unter  Einwirkung  des 
Silbersalzes  tiefschwarze  Färbung  ein.  An  dem  verbreiterten  inneren 
Ende  der  Zapfenfasern  trifft  man  viele  feine  Fäserehen,  die  teils  mit 
einander  Anastomosen  eingehen,  teils  als  Verbindungsfasern  in  die 
tieferen  Retinaschichten  eindringen.  Die  oft  varikösen  Stäbchenfasern 
gehen  in  der  Zwischen  körnersehicht  in  ein  Netz  geschwärzter  Faser- 
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chen  über.  In  der  fibrillären  Portion  des  ersten  Hirnstratoms 
(ZwischeHkömerschicht)  finden  sich  zweierlei  Netze,  Ton  denen 
das  eine  engmaschige  von  dem  zweiten  mit  weiten  Maschen  durch- 
zogen wird.     Ersteres  gehört  zum  Stützgewebe. 

In  der  inneren  Eörnerscbicht  sind  vier  Arten  von  Zellen  ent- 
halten: 1)  dicke  Zellen,  die  mit  dem  Netz  in  der  Zwischenkomer- 
schiebt  in  direkter  Berührung  sind ;  2)  kleinere,  sternförmige  Zellen  ; 
sie  haben  ausserordentlich  viele  Ausläufer,  welche  unmittelbar  an  der 
Zwiscbenkomerschicht  gelegen  sind ;  3)  die  sogen,  innereren  Körner 
(Flascbenzellen  (Cellule  a  pennachio))  mit  einem  centralen  und  einem 
peripheren  Fortsatz ;  4)  die  Spongioblasten.  Ihr  ovaler  Korper 
lauft  in  einen  breiten  Fortsatz  aus;  dieser  löst  sich  in  ein  Bündel 
feiner  Fasern  auf.  Die  Bestandteile  der  grauen  Lage  liegen  in  einem 
Netzwerk  der  Stützsubstanz  und  werden  unterschieden  als:  1)  die 
vertikalen  Fortsatze  der  dicken  Zellen,  2)  die  centralen  Fortsatze 
der  inneren  Kömer,  3)  das  aus  den  letzteren  entstehende  Gerüst- 
werk, 4)  die  Ausläufer  der  Spongioblasten,  5)  die  verästelten  Fort- 
^tze  der  Nervenzellen.  Letztere  hängen  durch  Vermittelung  ihrer 
Axencylinderfort^tze  mit  den  Nervenfasern  zusammen.  Ferner  stehen 
die  Nervenfasern  in  direkter  Verbindung  mit  dem  aus  den  Fort- 
^tzen  der  inneren  Körner  entstandenen  Gerüstwerk. 
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Bernheimer(l)  demonstrierte  Chiasmaschnitte,  welche  nach 
der  Methode  von  Weigert  und  Pal  gefärbt  und  zum  Zweck  des 
Studiums  der  Markscheidenentwicklung  im  Ghiasma  und  Optikus  an- 
gefertigt worden  waren.  An  dem  Ghiasma  eines  dreiwöchent- 
lichen Kindes  werden  demonstriert  die  vordere  Kommissur,  die  bei- 
den hinteren  Kommissuren,  das  gekreuzte  und  das  nicht  gekreuzte 
Bündel.  B.  ist  aber  weit  davon  entfernt ,  die  vorliegenden,  einer 
nicht  abgeschlossenen  Untersuchung  entstammenden  Präparate  als 
Beweis  gegen  die  Totalkreuzung  M  i  c  h  e  1  's  vorzubringen. 

E  d  i  n  g  e  r  (2)  weist  nach,  dass  bei  den  Reptilien  aus  dem  kugel- 
förmigen Kern  des  Corpus  striatum  ein  kräftiges  Faserbündel  ent- 
springt, das  sich  caudalwärts  ziehend  in  einen  feinfaserigen  und  einen 
grobfaserigen  Teil  spaltet.  Ersteres  lässt  sich  bis  in  die  Oblonguta 
verfolgen,  letzteres  verschwindet  im  »vorderen  grossen  Thalamus- 
ganglionc,  aus  welchem  ein  neues  Bündel  entspringt.  Dicht  vor  dem 
Thalamus  liegt  eine  Kommissur  dieser  von  K  »basale  Vorderhirn- 
bündelc  genannten  Züge.  Sie  finden  sich  bei  fast  allen  Vertebraten 
einschliesslich  des  Menschen.  Ferner  findet  E.  bei  den  Reptilien 
eine  an  der  Hirnbasis  aus  einem  wohl  als  Corpus  mammillare  zu 
deutenden  Ganglion  entspringende  kräftige  Wurzel  des  Nervus  op- 
ticus. Bei  der  Eidechse  und  der  Schildkröte  geht  das  Ganglion 
durch  einen  deutlichen  Faserzug  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion 
habenulae  ein ;  letzteres  gibt  bekanntlich  dem  »Sehnerv«-  des  Parie- 
talauges  den  Ursprung. 

Flechsig  (3)  berichtet  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  über 
die  unter  seiner  Leitung  von  Bogroff  erhaltenen  Resultate,  nach 
welchen  der  Lujs'sche  Körper,  die  Substantia  nigra  und  der  rote 
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Kern  als  Scbaltstücke  erscheinen,  welche  je  mit  besonderen  sensori^ 
sehen  Bahnen  verknüpft  sind  und  das  Zusammenwirken  von  Thala- 
mus opticus,  Linsenkern ,  Vierhügeln ,  Brücke ,  Kleinhirn  etc.  je  in 
besonderer  Kombination  vermitteln.  Bogroff  sei  es  auch  gelungen, 
eine  bisher  ganzlich  unbekannte  Wurzel  des  Nervus  opticus  nach- 
zuweisen, welche  direkt  vom  Chiasma  opticum  aus  in  das  centrale 
Höhlengrau  des  3.  Ventrikels  zu  verfolgen  ist. 

Anna  Gitiss  (5)  setzt  die  von  Helene  Koneff  angestellten 
Untersuchungen  über  chromophile  und  chromophobe  Nervenzellen  in 
peripheren  Ganglien  fort.  Die  vergleichenden  Untersuchungen  er- 
weitem die  Ergebnisse  bei  den  Säugetieren  durch  die  Befunde  bei 
Ratte,  Hund  und  Meerschweinchen  und  erstrecken  sich  femer  auf 
Vogel  (Taube,  Huhn),  Reptilien  (Ringelnatter,  Schildkröte),  Amphi- 
bien (Frosch)  und  Fische  (Neunauge).  Ausser  Osmiumsaure,  Müller'- 
scher  Flüssigkeit ,  Kleinenberg' scher  Pikrinlosung  kam  noch 
als  Härtungsmittel  Chromsäure  zur  Verwendung,  welche  bei  Kalt- 
blütern die  besten  Resultate  lieferte.  Bei  den  gefärbten  Präpa- 
raten wurden  die  Granula  (Benda)  berücksichtigt.  Als  Unter- 
SQchnngsobjekte  dienten  die  Spinalganglien  und  das  Ganglion  Gasseri. 
Bei  Ratte  und  Meerschweinchen  ist  der  unterschied  beider  Zellen- 
arten sehr  prägnant,  beim  Huhn  besser  als  bei  der  Taube ;  bei  letz- 
terer können  auch  kleinste  Zellen  chromophob  sein  und  kommen 
multipolare  Ganglienzellen  in  den  peripheren  Ganglien  vor  (mit 
Fritsch).  Auch  bei  den  Reptilien  lassen  sich  beide  Zellenarten 
trennen,  ebenso  beim  Frosch;  bei  diesem  sind  neben  grosseren  auch 
•lie  kleineren  Zellen  chromophob,  bei  Pet  romyzon  färben  sich  jedoch 
die  kleineren  Zellen  dunkler.  Es  zeigten  also  bei  allen  untersuchten 
Tieren  die  Nervenzellen  verschiedene  Tinktionsfahigkeit ,  ohne  dass 
sich  der  Unterschied  auf  die  Menge  der  Granula  zurückführen  Hess, 
welche  durch  Karmin  nur  in  alkalischer,  nicht  in  neutraler  Losung 
gefärbt  werden.  Der  Gegensatz  der  verschiedenen  Zellenformen  ist 
bei  Kaltblütern  weniger  scharf  als  bei  Warmblütern ;  inwiefern  hier 
die  Verschiedenheit  des  Stoffwechsels  mitwirkt,  muss  unentschieden 
bleiben. 

Aus  der  Abhandlung  von  His  (6)  entnehmen  wir  über  die  uns 
hier  interessierenden  Kopfnerven  folgendes :  der  Sehnerv  nimmt 
gegenüber  den  übrigen  Sinnesnerven  eine  besondere  Stellung  ein, 
indem  er  im  Grunde  nicht  einem  peripheren  Nerven,  sondern  einer 
intracerebralen  Bahn  gleich  zu  achten  ist;  in  ihm  liegen  wahrschein- 
lich Fasern  verschiedenen  Ursprungs  beisammen,  nämlich  solche,  die 
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aus  den  Zellen  der  (janglienschicht  der  Retina ,  und  solche,  die  aus 
dem  Gehirn  stammen.  —  Abducens,  Trochlearis  und  Oculomotorius 
treten  in  derselben  Querzone  aus,  in  welcher  sie  entspringen,  bei 
dem  Facialis  und  Trigeminus  dagegen  begegnet  die  Metamerenlehre 
Schwierigkeiten,  indem  die  motorischen  Wurzeln  teilweise  ihre  Ur- 
sprungszone verlassen,  um  in  einer  der  benachbarten  Zonen  an  die 
Oberfläche  zu  gelangen.  Die  Gliederung  der  motorischen  Nerven- 
keme  entspricht  nur  in  gröberen  Zügen  der  Gliederung  des  Gehirns. 
Zum  vorderen  Eopfmetamer  gehören  der  Komplex  der  Trigeminu»- 
ganglien  und  von  motorischen  Nerven  der  N.  oculomotorius,  der  N. 
trochlearis  und  die  Portio  minor  trigemini ;  der  N.  abducens,  die  Ge- 
sichtsaste des  N.  facialis  und  der  N.  occipitalis  magnus  treten  von 
aussen  her  in  dasselbe  ein.  Das  Ciliarganglion  weist  Verfasser  dem 
Komplex  der  Trigeminusganglien  zu,  als  dessen  vordersten  der  Augen- 
blase anliegenden  Teil.  Die  Anlage  des  Ciliarganglions  entsteht 
über  dem  Vorderhirn,  der  Oculomotorius  ist  eine  unzweifelhafte  Pro- 
duktion des  Mittelhirns,  umstände,  welche  der  Zuteilung  des  Ciliar- 
ganglions zum  Oculomotorius  (Schwalbe)  im  Wege  stehen.  Vergl. 
Beard,  diesen  Bericht  S.  43. 

Catharina  Iwanowna  von  Kompan  eiskaja- von  Kowa- 
lenskaja  (7)  untersuchte  vergleichend-anatomisch  die  Hirnrinde 
des  Menschen,  des  Affen,  des  Hundes  und  der  Katze  hinsichtlich  der 
Struktur  an  als  gleichwertig  anerkannten  Stellen  in  der  Absicht,  den 
Angaben  über  die  verschiedene  physiologische  Dignität  der  verschiedenen 
Rindenregionen  eine  anatomische  Grundlage  zu  geben.  Das  Material 
war  in  M  ü  1 1  e  r  ^scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  Alkohol  und  vor  dem 
Schneiden  in  Celloidin  eingebettet  konserviert.  Die  vom  Menschen 
stammenden  Gehirne  konnten  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
gehärtet  werden.  Zur  Färbung  diente  die  W  ei  gert'sche,  ferner 
die  Carmin-Indigo-Methode  von  Merkel,  sowie  neutrale  Carmin- 
lösung.  Hinsichtlich  der  genaueren  auf  die  Seitenwand  der  Furchen 
bezüglichen  Beschreibung  der  Hirnrindenschichten  bei  den  zur  Unter- 
suchung verwendeten  Tieren  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den ;  hier  sei  nur  angeführt,  welche  Rindengebiete  näher  beschrieben 
sind :  1)  Mensch.  Occipitallappen  (Umgebung  der  Fissura  calearina), 
Centralwindung ,  obere  Schläfenwindung ,  laterale  Stirnwindung 
(Operkularteil  links  und  rechts ,  Orbitalteil) ,  vordere  Insel windung. 
2)  Afie.  Occipitallappen  rechts,  an  den  Scheitellappen  angren- 
zendes Gebiet  des  Occipitallappens  links ,  Fissura  centralis  (medialer 
und  lateraler  Teil),  Scheitellappen  links,  Schläfenlappen  links,  obere 
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Schlafenwindang  links.  3)  Katze.  Occipitallappen ,  Umgebung 
des  Sulcns  cruciatus,  Umgebung  des  Sulcus  coronalis,  Scheitellappen, 
Suicus  suprasylvius.  4)  Hund.  Occipitallappen,  Umgebung  des 
Saicus  cruciatus,  Umgebung  des  Sulcus  coronalis,  Umgebung  des 
Sulcus  longitudinalis  superior,  Sulcus  longitudinalis  inferior.  Aus 
den  Ergebnissen  sei  folgendes  hervorgehoben:  die  Maschenräume 
der  Stützsubstanz  sind  nicht  immer  von  Zellen  ausgefüllt  und  es 
kann  dieser  Umstand  ebensowohl  als  eine  lockerere  Beschaffenheit  der 
Neuroglia  überhaupt  ein  lichteres  Aussehen  der  Hirnrindenschichten 
bediogen ;  letztere  lassen  sich  überhaupt  wegen  der  Mannigfaltigkeit 
der  Bilder  nicht  leicht  nach  einem  gegebenen  Schema  darstellen. 
Für  den  dem  Sehorgane  zugerechneten  Occipitallappen  wird  konsta- 
tiert, dass  derselbe  bei.  allen  untersuchten  Tieren  ein  höchst  charak- 
kristisches  und  gleichartiges  Aussehen  zeigt.  Es  finden  sich  überall 
drei  wesentlich  gleich  verteilte  Zellen  enthaltende  durch  zellenärmeres 
Gewebe  gesonderte  Schichten.  Im  motorischen  Rindengebiete  findet 
sich  hinsichtlich  der  Anwesenheit  und  Verteilung  der  Pyramiden- 
zellen Uebereinstimmung  zwischen  den  Centralwindungen  des  Men- 
schen und  des  Affen,  ebenso  wird  trotz  kleiner  Differenzen  zwischen 
dem  Hnnde-  und  Eatzengehim  eine  grosse  Aehnlichkeit  des  Sulcus 
coronalis  und  der  Umgebung  des  Sulcus  cruciatus  der  Garnivoren 
bezüglich  der  Gentralspalte  und  des  Paracentrallappens  des  Men- 
schen nachgewiesen.  Grössere  Differenzen  ergeben  sich  bei  Yer- 
gleichung  der  Umgebung  der  Fissura  suprasylvia  der  Katze  mit  dem 
Scheitellappen  des  Affen  und  des  Hundes.  Ziemliche  Uebereinstim- 
mung herrscht  im  Bau  der  Umgebung  der  oberen  Schlafenfurche 
beim  Menschen  und  Affen,  Verschiedenheit  aber  wieder  im  Bau  dieses 
Gebietes  und  dem  Bau  anderer  Teile  des  Schläfenlappens  beim  Affen. 
Charakteristischen  Bau  zeigt  der  Opercularteil  der  lateralen  Stirn- 
windung durch  grosse  Zahl  und  eigentümliche  Anordnung  der  Py- 
ramiden; ferner  wurden  Unterschiede  zwischen  rechter  und  linker 
Seite  bei  demselben  Individuum  gefunden  (Befund  an  nur  einem 
Gehirn).  Verschieden  verhalten  sich  Orbitalteil  und  Opercularteil 
der  Stirn  Windung  (mit  Betz).  Die  Strukturverhältnisse  der  Insel 
erinnern  an  die  der  Umgebung,  speziell  der  unteren  Stirnwindung. 
Die  Vielgestaltigkeit  der  Hirnrinde,  wie  sie  für  den  Menschen  gilt, 
findet  sich  auch  bei  den  untersuchten  Tieren,  doch  zeigen  physio- 
logisch vergleichbare  Stellen  übereinstimmenden  Bau,  am  auffallig- 
sten der  Occipitallappen,  so  dass  BeUonci's  Satz:  »Die  Schich- 
tung der  retikulären  Substanz  und  der  konzentrische   Verlauf    der 
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Fibrillen  Bind  allgemeine  Eigentümlicbkeiten  der  nervösen  Sehceatren 
(Retina,  Tectum  opticum  der  Vertebraten,  Ganglion  opticum  der 
Cepbalopoden)€  für  die  Säugetiere  dahin  erweitert  werden  kann,  dass 
die  Art  dieser  Schichtung  bei  dieser  Region  eine  typische  ist.  In 
der  motorischen  Region  kommen  konstant  Pyramidenzellen  vor.  Der 
Befund,  dass  die  laterale  Stirnwindung,  welche  beim  Menschen  eine 
eigenartige  Funktion  hat,  auch  einen  eigenartigen  Bau  zeigt,  spricht 
dafür,  dass  funktionelle  Bedeutung  und  Struktur  eines  Rinden be- 
zirkes  in  innerem  Zusammenhange  stehen.  Betont  muss  werden, 
dass  die  Abgrenzung  verschiedener  Stellen  an  gewissen  Orten  eine 
scharfe  ist,  so  am  Occipitallappen  des  Affengehirns,  wo  die  mittlere 
der  drei  zellenhaltigen  Schichten  ohne  allmählichen  üebergang  in 
die  einfacheren  Verhältnisse  des  Parietallappens  übergeht.  Ob 
diese  Grenze  mit  jener  der  Sehsphäre  im  Sinne  der  Lokalisations- 
theorie  zusammeniällt,  muss  der  experimentellen  Forschung  überlassen 
bleiben. 

V.  Lenhoss^k  (8)  gibt  im  zweiten  Abschnitt  seiner  Beobach- 
tungen am  Gehirn  des  Menschen  eine  vorläufige  Mitteilung  üher 
seine  Befunde  an  dem  basalen  Optikusganglion  Meynert's,  welches 
M.  für  die  ürsprungsstätte  einer  Optikuswurzel  hält  und  als  eine 
graue  Masse  darstellt ,  welche  1,5  mm  breit  und  über  1  cm  lang 
über  dem  Chiasma  opticum  beginnt  und  bis  zur  hinteren  Grenze  des 
Tuber  cinereum  reicht.  Verfasser  konnte  nun  in  üebereinstimmung 
mit  neueren  Autoren  sich  nicht  von  einem  Faserzusammenhang  dieses 
grauen  Kernes  mit  dem  Tractus  opticus  überzeugen.  Die  Anwen- 
dung der  Weigert 'sehen  Methode  ergab  auch,  dass  diese  graue 
Masse  sich  in  drei  hinter  einander  gelegene,  durch  nervenfaserhaltige 
Scheidewände  getrennte  Kerne  gliedert,  wovon  zwei ,  der  Nucleus 
anterior  und  der  Nucleus  postero-lateralis  dem  Bereiche  des  Tuber 
cinereum  angehören,  während  der  vorderste  Nucleus  supraopticus 
über  dem  vorderen  Rande  des  Tractus  opticus  liegt.  Diese  drei 
Kerne  werden  von  kleinen,  spindelförmigen,  multipolaren  Nervenzellen 
und  von  Neuroglia  gebildet,  Nervenfasern  lassen  sich  aber  in  den- 
selben nicht  nachweisen. 

M  a  r  c  h  i  (9)  unterscheidet  im  Streifenhügel  Ganglienzellen  von 
zweierlei  Grössen,  grössere  von  20—50  |i  und  kleinere  von  16 — 20  (i, 
welche  alle  zahlreiche  Protoplasmafortsätze  besitzen  und  nur  einen 
nervösen  (Axencylinder-)Fortsatz.  Der  Linsenkern  enthält  vorwiegend 
die  grössere  Zellenart;  die  Achsen  der  meist  pyramidal  gestalteten 
Zellen  haben  keine  vorherrschende,  sondern  beliebige  Richtung.  Zu- 
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weilen  entspringt  der  Azencylinderfortsatz  aus  der  dicken  Wurzel 
eines  Protoplasmafortsatzes,  verläuft  anfangs  gerade,  später  unregel- 
massig  geschlängelt  und  gibt  zahlreiche  rechtwinkelig  ablenkende 
feine  Flden  ab,  welche  sich  wieder  in  feinste  f^erchen  auf- 
lösen. Die  von  Golgi  aufgestellten  zwei  Zellentypen  lassen  sich 
auch  hier  unterscheiden ,  nämlich  1.  ein  Typus  ohne  Auflösung  des 
Neryenfortsatzes  und  2.  ein  Typus  mit  Auflösung  desselben  in  feinste 
Nerrenfasem.  Im  Sehhügel  finden  sich  grössere  Zellen,  welche 
grösstenteils  dem  1.  Typus  folgen  und  an  die  (janglienzellen  in  den  Vor- 
derhömem  des  Rückenmarks  erinnern.  Entsprechend  den  Verhält- 
nissen bei  der  Verzweigung  des  Nervenfortsatzes  treten  die  Nervenfasern 
der  beiden  grossen  Ganglien  entweder  direkt  als  Nervenfortsatz  zu 
den  Zellen  oder  indirekt,  indem  sie  sich  in  ein  Fasernetzwerk  auflösen, 
das  mit  dem  Netz  in  Verbindung  steht,  wie  es  der  sich  teilende 
Nervenfortsatz  der  Zellen  des  zweiten  Typus  bildet.  Im  Sehhügel 
liegen  die  Ganglienzellen  nicht  gruppiert,  sondern  zerstreut  im  gan- 
zen Knoten. 

In  der  inneren  Kapsel  verlaufen  Fasern,  welche  1)  direkt  vom 
Hirnstil  in  den  Stabkranz  gehen ,  2)  solche,  welche  aus  dem  Pedun- 
calus  cerebri  erst  in  die  Basalganglien  und  von  hier  aus  in  den 
SUbkranz  treten ,  und  3)  solche,  welche  aus  den  Zellen  der  inneren 
Kapsel  selbst  entspringend  entweder  aufwärts  oder  abwärts  verlaufen. 

Die  Protoplasmafortsätze  der  Ganglienzellen  beteiligen  sich  nicht 
an  der  Bildung  des  Nervenfasernetzes,  sondern  gehen  zu  den  Neu- 
rogliazellen  und  den  Gelassen.  Die  Zellen  der  Neuroglia  besitzen 
sehr  zahlreiche,  fein  verzweigte  Fortsätze,  welche  sich  in  die  Geföss* 
Wandungen  verlieren. 

Da  nach  Golgi  die  Zellen  des  ersten  Typus  motorischen  ,  die 
des  zweiten  sensorischen  Funktionen  vorstehen  sollen,  erklärt  Ver- 
fasser, dass  der  Streifenhügel  hauptsächlich  der  sensorischen ,  der 
Sehhügel  vorwiegend  der  motorischen  Sphäre  zuzurechnen  sei,  und 
ächliesst,  dass  jede  spezifische  Funktion  sich  im  Gehirn  nicht  durch 
isolierte  Aktion  einzelner  gangliärer  Elemente,  sondern  durch  das 
Zusammenwirken  ausgedehnter  Zellengruppen  vollzieht. 

Mendel  (10)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  beim  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  der  obere  Facialis  (Augenfacialis)  nicht  aus 
^m  Facialis-  oder  Abducenskern  entspringt,  sondern  aus  dem  Oku- 
lomotoriuskem  in  dessen  hinterem  Teile.  Seine  üntersuchungs- 
iö**thode  bestand  in  einer  Modifikation  der  Gud  den 'sehen  Methode. 
Während  dieser  beim  neugeborenen  Tiere  den  peripheren  Nervenstamm 
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so  nahe  wie  möglich  an  der  Basis  ansriss,  um  den  Kern  atrophisch 
zu  machen,  entfernte  Mendel  die  Muskeln  selbst.  Diese  Methode 
ist  gleichfalls  sicher,  wie  die  nach  Eliminierung  der  Muskeln  des 
Mnndfacialis  in  dem  unteren,  im  unteren  Drittel  der  vorderen  Central- 
windung  gelegenen  Facialiskern  eintretende  Atrophie  beweist.  Bei 
Kaninchen  imd  Meerschweinchen  wurden  acht  Tage  nach  der  Geburt 
auf  einer  Seite  die  Augenlider,  der  M.  orbicularis  und  der  M.  frontalis 
weggenommen.  Die  nach  Monaten  vorgenommene  Serienschnittuuter- 
suchung  führte  zu  dem  Resultate,  dass  stets  der  hintere  Teil  des 
Okulomotoriuskernes  auf  der  operierten  Seite  atrophiert  war.  Ob 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  dieselben  sind  ,  bleibt  festzustellen. 
Wenn  auch  hier  der  obere  Facialis  aus  dem  Okulomotoriuskern  ent- 
springt, so  ist  es  erklärlich,  weshalb  bei  Hemiplegien  der  obere 
Facialis  ebenso  selten  afficiert  ist,  wie  der  Okulomotorius  und  bei 
der  Bulbärparalyse  nur  der  Mnndfacialis  befallen  wird. 

In  der  Abhandlung  von  M  i  c  h  e  1  (11)  liegt  eine  neue,  eingehende, 
experimentell-anatomische  Untersuchung  über  den  Faserlauf  im  Chias- 
ma  nervorum  opticorum  vor.  Die  Versuchsobjekte  waren  Eule,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Katze  und  Hund.  An  denselben  wurden 
teils  im  heugeborenen,  teils  im  erwachsenen  Zustande  in  der  Aether- 
narkose  Enukleationen  eines  oder  beider  Augen  vorgenommen  und 
später,  nachdem  die  Tiere  verschieden  lange  gelebt  hatten ,  die  auf- 
getretenen Atrophien  in  centripetaler  Richtung  verfolgt.  Hiezu  kamen 
Tiere  und  Menschen,  bei  welchen  eine  angeborene  oder  erworbene 
krankhafte  Veränderung  der  Augen  vorhanden  gewesen  war.  Das 
mit  Hülfe  der  Weigert 'sehen  Nervenfärbung  an  horizontalen  Se- 
rienschnitten gewonnene  Resultat  lieferte  eine  vollige  Bestätigung  der 
bekanntlich  vom  Verfasser  vertretenen  Ansicht  einer  totalen  Kreu- 
zung der  Sehnervenfasern  im  Cbiasma.  Nach  einer  umfassenden 
Litteraturübersicht  wird  zunächst  angegeben,  dass  in  dem  Sehnerven, 
dem  Chiasma  und  dem  Traktus  neugeborener  Katzen,  Hunde  und 
Menschen  mikroskopisch  schon  eine  ziemliche  Menge  von  markhal- 
tigen  Nervenfasern  nachweisbar  ist.  Während  makroskopisch  ein 
Chiasma  bei  der  neugeborenen  Katze  noch  kaum  zu  erkennen  ist, 
geht  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines 
solchen  deutlich  hervor;  in  ihm  findet  totale  Kreuzung  der  Fasern 
und  Schleifenbildung  statt.  Auch  die  6ud den' sehe  Kommissur^ ist 
schon  sichtbar,  während  eine  Meyn  ert'sche  Kommisur  nicht  wahr- 
zunehmen ist.  Die  Nervi  optici  eines  32  Wochen  alten,  17  Stunden 
nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  hatten  eine  graue  durchsehe!- 
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nende  Beschaffenheit,  welche  sich  auch  im  allgemeinen  an  dem  wohl 
entwickelten  Chiasnia  und  den  Tractus  optici  zeigte.  Auch  hier 
fanden  sich  mikroskopisch  in  den  Nerven,  im  Chiasma  und  den  Trac- 
tus zahlreiche  markhaltige  Fasern. 

Bei  einer  erwachsenen,  während  des  Lebens  linksseitig  blinden 
Sperlingseule  ergab  die  Autopsie  einen  bedeutend  verschmälerten  lin- 
ken Nervus  opticus  und  Hess  auch  der  rechte  Traktus  eine  Dicken- 
abnahme konstatieren.  Das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung lautet,  dass  die  totale  Atrophie  des  linken  Optikus  sich 
durch  das  Chiasma  nur  in  den  entgegengesetzten  Traktus  fortsetzt, 
während  sich  in  dem  linken  Traktus  keine  Spur  von  Degeneration 
der  Nervenfasern  findet ,  woraus  sich  für  die  Eule  das  Fehlen  eines 
ungekreuzten  BQndels  mit  Sicherheit  ergibt. 

Von  den  erwachsenen  Meerschweinchen  führte  ein  erstes  Ver- 
suchstier, welchem  der  linke  Bulbus  enukleiert  worden  war  und  das 
nach  36  Tagen  getötet  wurde,  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  wie  die 
erwähnte  Eule:  Atrophie  des  linken  Sehnerven  und  des  rechten 
Traktus,  welch'  letzterer  in  seinem  weiteren  Verlaufe  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Degenerationserscheinungen  darbietet,  bei  völlig  nor- 
malem linken  Traktus.  Dem  Versuchstier  2  war  das  rechte  Auge 
entfernt  worden,  und  betrug  die  Beobacbtungsdauer  92  Tage.  Die 
Horizontalschnitte  lassen  keine  Spur  mehr  von  dunkel  gefärbten  Ner- 
renfasem  im  rechten  Sehnerven  erkennen.  Der  linke  Traktus  ent- 
halt neben  feinfaserigem  Gewebe  eine  Anzahl  wie  abgebrochen  oder 
yarikös  aussehender  Nervenfasern ;  je  weiter  nach  hinten,  um  so  mehr 
normale  Fasern  treten  im  Traktus  auf.  In  dem  rechten  Traktus 
irifil  man  nur  normale  Fasern.  Einem  dritten  Versuchstier  wurden 
beide  Augen  entfernt.  Nach  36  Tagen  zeigen  beide  Sehnerven  und 
beide  Traktus  das  gleiche  Verhalten  bezüglich  der  Atrophie,  wie 
bei  Versuchstier  1  der  linke  Sehnerv  und  der  rechte  Traktus.  Ent- 
i'prechende  Resultate  erzielten  die  mit  erwachsenen  Kaninchen  ge- 
machten Versuche:  1)  Enukleation  des  linken  Auges  führt  zur  Atro- 
phie des  linken  Sehnerven  und  des  rechten  Traktus  bei  völlig  nor- 
malem linken  Traktus,  wobei  zugleich  die  von  Gudden 'sehe  und 
die  Mejn  er t 'sehe  Kommissur  deutlich  hervortreten.  2)  Intraorbi- 
tale Durchschneidung  des  linken  Sehnerven  hat  Phthisis  des  betref- 
fenden Bulbus  zur  Folge  und  auf  das  normale  Aussehen  des  linken 
Traktus  keinen  Einfluss.  3)  Nach  Enukleation  des  linken  Auges 
tritt  der  gleiche  E£Fekt  wie  bei  Nr.  2  ein.  4)  Entfernung  des  rech- 
ten Auges  hat  den  umgekehrten  Erfolg,  wie  bei  Nr.  3.     5)  Implan- 
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tation  YOQ  tuberkolosen  Gewebsteilen  in  die  linke  vordere  Augen- 
kammer  zog  Phthisis  bulbi  nach  sieb.  Nach  6  Monaten,  vom  Be- 
ginn der  Atrophie  des  Auges  an  gerechnet,  wurde  das  Tier  getötet. 
Mikroskopisch  ist  die  Degeneration  des  linken  Sehnerven  weit  vor- 
geschritten, der  rechte  Traktus  total  atrophiert,  der  linke  Traktus 
normal.  6)  Die  Enukleation  beider  Augen  fOhrt  zur  Degeneration 
beider  Sehnerven,  die  sich  durch  das  Ghiasma  in  die  Traktus  hinein 
fortsetzt.     Die  Gudden^sche  Kommissur  bleibt  normal. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  bei  dem  Meerschwein- 
chen und  dem  Kaninchen  ungekreuzte  Faserbundel  nicht  existieren, 
denn  die  künstlich   erzeugte  Degeneration   des  Sehnerven   setzt  sich 
nur   in   den    entgegengesetzten  Traktus  fort.      Die  Degeneration  ist 
schon  nach    wenigen  Wochen  eine  beträchtliche ,    immer  ist  sie  be- 
deutender im  Sehnerven,   als  in  dem   zugehörigen  Traktus.      Zuerst 
entarten  die  dünnkaliberigen  Fasern,  nach  ungefähr  6  Monaten  sind 
alle  Fasern  bis  weit  in  den  Traktus  hinein  degeneriert.     Weiterhin 
wurde  mit  neugeborenen  Katzen  operiert,  bei  welchen  die  Beobach- 
tungsdauer zwischen  39  und  182  Tagen   schwankte.     Nach  Heraus- 
nahme des  linken  Auges  und   sekundärer  Degeneration  des  zugehö- 
rigen Nerven  zeigt  sich  auf  den  Schnitten  ein  sehr  charakteristisches 
Bild:    »In  grossen  ventralwärts  stark  konvex  verlaufenden  und  weit 
in  den  intrakraniellen  Teil  des  linken  degenerierten  Sehnerven  hin- 
einragenden Bogen  setzen  sich  die  normal  gefärbten  Faserbündel  des 
linken  Traktus  gegen  die  gelblich  geförbten  in  einem  rechten  Win- 
kel zu  dem  genannten  verlaufenden,  feinfaserigen  Bündel  des  linken 
Sehnerven   ungemein  scharf  ab.c     Bei    erwachsenen  Katzen  wurden 
teils  einseitige,  teils  doppelseitige  Enukleationen   ausgeführt  mit  im 
allgemeinen  gleichem   Erfolg  hinsichtlich  der  Degeneration.     Beson- 
ders deutlich    trat    hier   die   bei  der  Kreuzung  im  Ghiasma  vorhan- 
dene Schleifenbildung  hervor.    Die  ventral  lateralen  Bündel  der  Trak- 
tus beschreiben  grosse,   weit  in    die  Sehnerven  derselben  Seite  vor- 
springende Bogen,  ehe  sie  an  die  mediale  Seite  der  entgegengesetzten 
Sehnerven   gelangen.     Eine    kurze  Zusammenfassung   der   an  Tieren 
gewonnenen  Resultate  ergibt  noch  folgendes :    die  bei  neugeborenen 
Tieren    schon  vorhandenen    markhaltigen  Fasern   degenerieren    nach 
doppelseitiger    Enukleation    nur  sehr   allmählich   unter  Verlust    der 
Markscheide  und   neue  Markscheidenbildung  unterbleibt.     An  Stelle 
des  Ghiasma  und  der  Traktus  bildet  sich  eine  kommissurenartige  An- 
häufung markhaltiger  Fasern,  die  von  Gud deutsche  Kommissar  aus. 
Die  Meyner  tische  Kommissur  tritt  erst  post  partum  auf.     Werden 
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erwachsenen  Tieren  beide  Bulbi  enukleiert,  so  bleibt  eine  Zeitlang 
das  Aussehen  von  Nerv,  Chiasma  und  Traktus  normal,  'rohrend  hi- 
stologisch schon  bedeutende  Veränderungen  erkannt  werden.  Bis 
auf  die  grobkaliberigen  Fasern  sind  alle  entartet.  Bei  neugeborenen 
Tieren  mit  einseitiger  Enukleation  entwickelt  sich  bei  Degeneration 
des  entsprechenden  Sehnerven  auffallender  Weise  ein  normales  Chias- 
ma und  ein  normaler  Traktus  der  entgegengesetzten  Seite,  woraus 
erhellt,  dass  »das  Verhalten  des  Chiasma  und  des  entgegengesetzten 
Traktus  nach  Enukleation  eines  Auges  beim  neugeborenen  Tiere 
nicht  zur  Entscheidung  der  Frage  verwertet  werden  kann,  ob  im 
Chiasma  eine  vollständige  oder  unvollständige  Kreuzung  stattfindet.c 
Auch  auf  den  Menschen  konnte  die  Untersuchung  mit  den  gleichen 
Gesichtspunkten  ausgedehnt  werden. 

1)  Die  Autopsie  eines  67jährigen  Individuums,  dessen  rechtes 
Auge  schon  in  frühester  Kindheit  zu  Grunde  gegangen  war,  ergab 
einen  grau  verfärbten  Optikus,  doch  keine  makroskopischen  Verän- 
derungen des  Traktus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  noch 
eine  grosse  Anzahl  dunkelgefarbter  Nervenfasern  im  rechten  Seh- 
nerv, massig  degenerierten  linken  und  normalen  rechten  Traktus. 
Besonders  deutlich  trat  in  diesem  Chiasma,  wie  bei  dem  beschrie- 
benen von  der  Katze,  die  Schleifen bildung  und  korbgeflechtartige 
Anordnung  der  Fasern  hervor.  Die  Gudden'sche  und  die  Mey- 
n  ert'sche  Kommissur  waren  gut  erhalten.  2)  Bei  der  Sektion  eines 
66jährigen  Menschen,  der  im  20.  Lebensjahre  das  linke  Auge  ver- 
loren, ei^ab  sich  eine  fast  auf  die  Hälfte  des  Normalen  vorgeschrittene 
Verschmälerung  des  linken  Nerven,  desgleichen  starke  Abflachung 
and  Dickenabnahme  des  rechten  Traktus.  Mikroskopisch  zeigte  der 
linke  Sehnerv  eine  gleichmässige  Degeneration  und  noch  erhaltene, 
gleichmässig  verteilte  markhaltige  Fasern.  Der  linke  Traktus  war 
normal,  der  rechte  stark  degeneriert.  3)  Ein  15jähriges  Mädchen 
starb  6  Jahre  nach  Enukleation  des  rechten  Auges;  das  linke  war 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  (Sehschärfe  auf  ^  herabgesetzt). 
Der  rechte  Sehnerv  war  grau  und  stark  verschmälert,  der  linke  Trak- 
tus weniger  prominent,  sonst  normal.  Nur  an  wenigen  Schnitten 
fand  sich  hie  und  da  noch  ein  dunkles  Fäserchen  in  dem  rechten 
^^ebnerven,  auch  der  linke  zeigt  atrophische  Veränderungen,  doch  in 
viel  geringerem  Grade.  Für  die  Traktus  gilt  das  umgekehrte.  4)  Ein 
mit  rechtsseitigem  Anophthalmus  behaftetes,  kurz  nach  der  Geburt 
Terstorbenes  Kind  liess  bei  der  Autopsie  nur  schwer  den  hochgradig 
verschmälerten    rechten  Sehnerv   erkennen.     Chiasma   erschien   nor- 
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mal,  von  den  TraktuB  war  der  rechte  etwas  flacher  als  der  linke. 
Die  Querschnitte  beider  Traktas  waren  normal,  die  Fasern  des  rechten 
Traktns  boten  das  Bild  deutlicher  Schleifenbildong  dar. 

Auch  aus  diesen  am  Menschen  vorgenommenen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  die  Degeneration  sich  ausschliesslich  auf  den  ent- 
gegengesetzten Traktus  beschränkt  (Fall  1  und  2.).  Ferner  lehren 
die  beiden  ersten  Falle,  dass  je  nach  gewissen  Bedingungen  (sei  es 
nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Erkrankung  auftritt,  oder  nach  der 
Art  der  letzteren)  die  Degeneration  eines  Sehnerven  langsamer  oder 
rascher  sich  auf  den  entgegengesetzten  Traktus  fortsetzt. 

Schliesslich  schnitt  der  Verfasser  nach  der  von  6 udde  naschen 
Methode  bei  zwei  erwachsenen  Kaninchen  das  Chiasma  in  der  Median- 
linie durch.  Nach  38  Tagen  wurden  die  Tiere  getötet.  Beide  Traktus 
und  Sehnerven  degeneriert,  was  bei  unvollständiger  Kreuzung  nicht 
möglich  wäre.  In  allen  untersuchten  Fällen  von  ein-  und  doppel- 
seitiger Enukleation  wurden  die  Angaben  von  6  u  d  d  e  n  *s  über  die 
Commissura  inferior  und  die  Meynert*sche  Kommissur  bestätigt. 

Sala  (12)  bestätigt  die  im  Nervus  opticus  von  Leber  gesehe- 
nen zwischen  den  Nervenbündeln  gelegenen  Neurogliazellen  aaf  Grund 
der  Untersuchung  mit  der  Golgi 'sehen  Silbermethode.  Die  Zellen 
sind  sternförmig,  der  Länge  nach  angeordnet,  häufig  sehr  unregel- 
mässig gestaltet  und  von  0,01—0,02  mm  Durchmesser.  Die  Fort- 
sätze der  Zellen  verlaufen  unter  verästelten  Teilungen  nach  allen 
Richtungen,  treten  in  Verbindung  mit  der  Wand  der  üefasse  und 
bilden  ein  dichtes  Netzwerk.  Ln  Nervus  opticus  sowohl  als  im  vor- 
deren und  hinteren  Winkel  des  Chiasma  verlaufen  die  meisten  Fort- 
sätze der  Faserrichtung  parallel. 

Westphal  (14)  fand  bei  einem  Manne,  der  bei  progressiver 
Lähmung  sämtlicher  äusserer  Augenmuskeln  eine  beträchtliche  Atro- 
phie des  Okulomotorius-Stammes  und  Kernes  besass,  Zellengruppen, 
die  neben  dem  vorderen  Teil  des  Okulomotoriuskernes  lagen  und  auf 
jeder  Seite  der  Raphe  entweder  eine  Gruppe  oder  zwei  Gruppen, 
die  bisher  noch  nirgends  beschrieben  worden.  Feine,  zwischen  den 
Zellen  hindurchgehende  Fasern,  die  nach  ab^rärts  und  lateral  von 
den  andern  Wurzeln  des  Okulomotorius  austraten,  konnten  nicht  mit 
Sicherheit  mit  den  Gruppen  in  Zusammenhang  gesehen  werden. 
Etwas  Pathologisches  liegt  bestimmt  nicht  vor.  Von  besonderem 
Interesse  erscheint  hier  die  Frage  ,  ob  die  genannten  Gruppen  die 
inneren  glatten  Augenmuskeln ,  die  Verengerer  der  Pupille  und  die 
Akkoraniodationsmuskeln  innervieren,  da  die  Akkommodation  im  we- 
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sentlichen  erhalten  gewesen  war.  Zugleich  hatte  Lichtstarre  der 
Pupillen  bestanden.  Unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  hierher 
gehöriger  Angaben  früherer  Autoren  kann  Verfasser  keinen  bestimm- 
fcen  Entscheid  in  dieser  Frage  geben. 
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8.  136  mit  5  Tafeln  und  Abbildungen.   Kasan  1886.  (Russisch). 

2&)—  Recherches  anatomo-physiologiques  sur  Je  ganglion  ophthalmique.  Ar- 
chiv, slavea  de  biologie.  II.  Pasc.  III.  p.  376  und  III.  Fase.  1.  p.  50. 

3)  Merkel,  Fr.,  Der  Musculus  superciiiaris.    Anatom.  Anzeiger.  II.  Nr.  L 

4)  M  ot  ais,  Anatomie  de  Tappareil  moteunde  Toeil  de  Thomme  et  des  yertdbr^ 
D^uctions  physiologiques  et  chirurgicales  (strabisme).  Paris.  A.  Delahaje 
&  E.  Lecrosnier.   303  p.    (siehe  dies.  Jahresbericht  pro  1886.  S.  25.) 

5)  Rei,  Hugo,  üeber  einen  abnormen  Augenmuskel  (Muse,  obliqu.  access. 
inferior.)    Anat  Anzeiger.  II.  S.  625. 

6)  Bnge,  G.,  Die  vom  Facialis  innervierten  Muskeln  des  Halses,  Nackens  und 
desSch&dels  eines  jungen  Gorilla  (»Qesichtsmaskeln«).  Morphol.  Jahrb.  XII. 
4.  S.  459. 

7]  —  Zur  £inteilang  der  Gesichtsmuskulatur,  spec.  des  Muse,  orbicalaris  oculi. 
Ebd.  13.  I.  S.  184. 

8^)  Tbomsen,  R.»  üeber  eigentfimliche  aus  veränderten  Ganglienzellen  her- 
vorgegangene Gebilde  in  den  Stämmen  der  Himnerven  des  Menschen. 
Vircliow*B  Arch.  f.  path.  Anat  CIX.  8.  459. 

[Darkschewitsch  (1)  giebt  in  der  vorliegenden  Monographie, 
die  ca.  10  Bogen  stark  !st,  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner  im 
Verlauf  von  1885  bis  1887  angestellten  anat.-physiologi8chen  Unter- 
suchungen. Einige  der  von  ihm  gewonnenen  Resultate  sind  schon 
aas  den  kurzen  vorläufigen  Mitteilungen  bekannt,  die  teils  auch 
in  diesem  Jahreshericht  für  1886  S.  19,  20  und  50  referiert 
wurden. 

Das  Werk  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  von  denen  der  erste  den 
anatomischen,   der  zweite   den   physiologischen  Untersuchungen  ge- 
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widmet  ist,  und  der  dritte  Abschnitt  die  auf  Grund  der  angestellten 
Untersuchungen  gewonnenen  Resultate   bespricht. 

Der  anatomische  Abschnitt  besteht  wiederum  aus  drei  Kapiteln. 
Im  ersten  Kapitel  spricht  der  Autor  ausführlich  über  den  » oberen  c 
oder  »kleinzelligen«  Okulomotoriuskern  und  über  dessen  Zusammen- 
hang mit  der  Glandula  pinealis  durch  Fasern  des  »ventralen  Teilesc 
der  hinteren  Gehirnkommissur.  Der  obere  Okulomotoriuskern  stellt 
eine  Gruppe  von  Zellen  dar,  die  den  Zellen  des  sog.  Okulomotorius- 
hauptkems  ähnlich,  aber  bedeutend  kleiner  sind.  An  Horizontal- 
schnitten durch  das  menschliche  Hirn  sehen  vnr  das  erste  Auftreten 
des  »oberen«  Okulomotoriuskemes  dort,  wo  das  Meynert'sche  Bündel 
an  den  inneren  Rand  des  roten  Haubenkems  herantritt  und  wo  der  klas- 
sische Okulomotoriushauptkem  schon  sein  Ende  findet.  In  den  »oberen« 
oder  »kleinzelligen«  Okulomotoriuskern  lassen  sich  immer  einerseits 
Wurzelfasern  des  dritten  Nervenpaares,  andererseits  Fasern  des  hin- 
teren Längsbündels  verfolgen.  Der  genannte  Kern  dient  wiederum 
als  ürsprungsgebiet  für  Fasern  der  hinteren  Hirnkommissur,  und  zwar 
für  diejenigen,  die  sich  von  den  übrigen  Fasern  durch  ihre  Dicke 
und  durch  frühes  Auftreten  einer  Markumhüllung  auszeichnen.  Diesen 
Teil  der  Fasern  bezeichnet  der  Autor  als  »Fasern  des  ventralen  Ab- 
schnittes der  hinteren  Hirnkommissur«  zum  unterschiede  von  dem 
»dorsalen  Teile  der  Commissura  posterior«,  der  nichts  anderes,  als  das 
tiefliegende  Mark  des  Vierhügels  darstellt.  Die  Fasern  des  »ventralen 
Teiles  der  Commissura  posterior«,  die  aus  dem  »oberen«  Okulomoto- 
riuskenie  entspringen,  enden  in  der  Glandula  pinealis  und  stellen  auf 
diese  Weise  eine  directe  Verbindung  des  »oberen«  Kernes  des  dritten 
Nervenpaares  mit  der  Zirbeldrüse  her. 

Im  zweiten  Kapitel  des  ersten  Abschnittes  wird  die  Frage  er- 
örtert, als  was  die  Glandula  pinealis  zu  betrachten  ist,  ob  dieselbe 
eine  Bildung  epithelialer  Natur  oder  ein  wahres  Ganglion  darstellt ; 
D.  spricht  sich  für  letztere  Ansicht  aus. 

Das  dritte  Kapitel  des  ersten  Abschnittes  beschäftigt  sich  mit 
den  Pupillarfasern  der  Tractus  optici.  Die  Existenz  dieser  Fasern 
ist  teils  durch  anatomische  Untersuchungen,  teils  mittelst  der  Me- 
thode der  sekundären  Atrophie  festgestellt.  An  Kaninchenhimen 
konnte  der  Autor  sich  überzeugen,  dass  der  grösstc  Teil  der  Fasern 
des  Tractus  opticus  in  den  oberen  Vierhügel  eintritt  und  da  endet; 
das  sind  die  sogen.  »Sehfasern«  des  Tractus  opticus.  Ein  Teil  der 
Fasern  des  Tractus  opticus  dagegen  föngt  im  Gebiete  des  äusseren 
Kniehöckers  an  sich  in   Form  eines  ziemlich  kompakten  Bündels  ab- 
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zusondern,  um  sich  den  Fasern  des  Pedancolos  conarii  derselben  Seite 
beizugesellen  und  mit  denselben  in  die  Zirbeldrüse  einzutreten;  diesen 
letztgenannten  Teil  der  Tractusfasem  bezeichnet  D.  als  Pupillar- 
fasem  des  Tractus  opticus.  Bei  einem  Kaninchen,  dem  gleich 
nach  der  Geburt  ein  Auge  entfernt  worden  war,  konnte  eine  Atro- 
phie des  Bündels  der  Pupillar-Fasern  auf  der  dem  entfernten  Auge 
entgegengesetzten  Seite  konstatiert  werden.  Diese  Beobachtung  weist 
nach  der  Meinung  des  Autors  unstreitig  darauf  hin ,  dass  die  von 
ihm  beschriebenen  Pupillarfasern  des  Tractus  opticus  die  wirkliche 
Fortsetzung  der  Optikusfasern  darstellen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  stellten  folglich  fest,  dass  die 
Netzhaut  des  Auges  mit  dem  »oberen c  Okulomotoriuskeme  durch  zwei 
Fasersysteme  verbunden  wird,  nämlich  durch  Pupillarfasern  des  Tractus 
opticus  und  durch  Fasern  des  ventralen  Teiles  der  hinteren  Hirn- 
kommissur,  welche  beide  mit  einander  durch  die  graue  Substanz  der 
Zirbeldrüse  in  Verbindung  treten. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit,  der  physiologische  Teil,  ent- 
hält die  Beschreibung  der  Experimente  mit  Zerstörung  verschiedener 
Teile  des  Himstammes,  die  in  der  Absicht  ausgeführt  wurden,  um 
eine  Verletzxmg  der  Pupillarfasern  des  Tractus  opticus  und  der 
Fasern  der  hinteren  Himkommissur  hervorbringen.  Die  Pupillar- 
fasern wurden  in  ihrem  dorsalen  Teile  verletzt,  dort,  wo  sie  von  den 
Sehfasem  gesondert  verlaufen,  d.  h.  im  hinteren  medialen  Gebiete 
des  Thalamus  opticus.  Gewöhnlich  wurde  entweder  der  Sehhügel 
allein,  oder  zugleich  mit  der  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels  zer- 
stört. Verletzungen  solcher  Art  hatten  zur  Folge  eine  unbedeutende 
Erweiterung  der  Pupille  auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten 
Seite,  die  jedoch  nur  hervortrat,  wenn  das  andere  Auge  geschlossen 
wnrde;  sobald  dagegen  das  Licht  in  beide  Augen  zugleich  einfiel, 
pTschienen  beide  Pupillen  vollständig  gleich. 

Bei  Verletzung  der  Fasern  der  hinteren  Hirnkommissur  wurde, 
j''  nach  der  Art  der  Verletzung,  ein  verschiedenes  Verhalten  der 
Pupillen  auf  Lichteinfall  beobachtet.  Eine  vollständige  Zerstörung 
aller  Fasern  der  Conmiissura  posterior  hatte  eine  vollkommene  Reak- 
tiouslosigkeit  beider  Pupillen  zur  Folge,  wie  es  nach  vollständiger 
Dnrchachneidung  beider  Oculomotorii  auftritt.  Eine  teilweise  Ver- 
letzung der  Commissura  posterior  durch  einen  seitlich  von  der 
Mittellinie  angelegten  Sagittalschnitt  ruft  eine  ungleichmässige  Er- 
weiterung  beider  Pupillen    mit   geschwächter  Lichtreaktion   hervor: 
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die  Pupille  auf  der  Seite  der  Verletzung  erscheint  starker  erweitert 
und  die  Reaktion  derselben   in  höherem  Masse  geschwächt. 

Verletzungen  des  ganzen  hinteren  Vierhügels,  der  lateralen  Teile 
des  oberen  Vierhügels,  sowie  der  Commissura  mollis  haben  auf  die 
normale  Pupillenreaktion  nicht  den  geringsten  Einfluss. 

Die  allgemeinen  Schlussfolgerungen,  denen  der  dritte  Abschnitt 
der  Arbeit  gewidmet  ist,  sind  folgende: 

1.  Die  Leitungsbahn,  die  zur  üebertragung  des  Lichtreizes  auf 
die  Nervi  oculomotorii  dient,  verläuft  im  oberen  Vierhügel,  oberhalb 
des  Aquäductus  Sylvii,  und  wird  teils  durch  Fasern  der  hinteren 
Kommissur,   teils   durch  Pupillarfasern  des  Tractus  opticus  gebildet. 

2.  Die  Störungen  der  Pupillenreaction  auf  Licht,  die  nach  Zer- 
störung des  Vierhügels  auftreten,  sind  (wenn  man  von  Verletzungen 
der  Okulomotoriuskeme  absieht)  durch  Verletzung  der  Fasern  der 
Commissura  posterior  bedingt. 

3.  Die  Pupillarfasern  des  Tractus  opticus  stehen  nicht  in  direk- 
tem Zusammenhange  mit  den  Kernen  des  dritten  Nervenpaares,  es 
ist  zwischen  ihnen  und  den  Okulomotoriuskemen  ein  besonderes 
System  von  Fasern  eingeschaltet  —  die  Fasern  des  ventralen  Teiles 
der  Commissura  posterior. 

4.  Die  Pupillarfasern  kreuzen  sich  im  Chiasma  n.  opticorum  und 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  diese  Kreuzung  keine  totale. 

5.  Die  Pupillarfasern  verlaufen  im  Tractus  opticus  und  im 
Sehhügel. 

6.  Als  das  centrale  Ende  der  Pupillarfasern  ist  die  Glandula  pi- 
nealis  zu  betrachten. 

7.  Der  »oberec  Okulomotoriuskern  entspricht  seiner  Lage  nach 
ziemlich  genau  dem  von  Hensen  und  Völckers  entdeckten  mo- 
torischen Kerne  für  den  Sphincter  iridis. 

Adelheim.] 
Del b et  (la)  bekam  durch  eine  wiederholte  Präparation  der 
Nerven  der  Augenhöhle  nützliches  Material,  welches  zur  Klärung 
der  widersprechend  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Ver- 
hältnisse der  genannten  Nerven  dienen  kann.  Von  den  sensitiven 
Nerven  verhält  sich  der  N.  frontalis  genau  so,  wie  ihn  H  e  n  1  e  be- 
schrieben hat,  im  Gegensatze  zu  den  Angaben  anderer  Autoren;  er 
gibt  den  N.  supratrochlearis  als  weitläufige  Anastomose  zum  N.  na- 
sociliaris  ab  und  teilt  sich  dann  in  zwei  Hauptendäste,  einen  me- 
dialen und  einen  lateralen,  üeber  den  N.  lacrymalis  teilt  Verf. 
zwei  Varietäten   mit,   die    vielleicht  zur    Lösung   der  Widersprüche 
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beitragen  können,  welche  sich  über  die  sekretorische  Wirkung  dieses 
Xerren  auf  die  Thranendrüse  geltend  gemacht  haben.   Im  ersten  Fall 
besteht  der  N.   lacrymalis  aus   zwei  Fäden,    deren    einer   sich  unter 
gewohnlichem  Ursprung  und  Verlauf  zur  Thränendrüse  begibt.    Der 
zweite  Ast  scheint    vom    N.   supramaxillaris   zu    entspringen ,    geht 
durch  die   untere  Augenhohlenspalte,   ist  von  dem    ersten  Aste  nur 
durch  die  Arterie    getrennt   und   teilt  sich   in  zwei   Zweige ,    deren 
einer  zur  Thränendrüse  geht,  während  der  andere  nach  Vereinigung 
mit  dem  oberen  Aste  des  N.  zygomaticus  malae  zur  Temporalöffnung 
des  Wangenbeins   zieht.     Gleichzeitig    sind    die    beiden  Zweige   des 
N.  zygomaticus  malae  vom  Ursprung  an  getrennt.     Im  zweiten  Falle 
nahm  der  N.  lacrymalis  eine  beträchtliche  Anastomose  vom  N.  naso- 
ciiiaris  auf,   aus  welchem  dieselbe   unmittelbar  hinter  der  sensibeln 
Wurzel  des  Ganglion    ciliare  entspringt  und   in  schrägem  Verlaufe 
oach  auf-  und  vorwärts  über  den  lateralen  Rand   des  M.  rectus  su- 
perior  und  M.  levator  palpebrae  hinweggeht,   um  sich   in  der  Nähe 
der  DrOse  mit  dem  N.  lacrymalis  zu  verbinden.     Dem  Verfasser  er- 
scheint es  möglich,  dass  in  ähnlichen  Fällen  alle  sekretorischen  Fa- 
sern in  dem  abnormen  Bündel  enthalten  sind.  —  Der  N.  spheno-eth- 
moidalis  (Luschka)  wurde  unter  (>  Fällen  zweimal  (an  einer  Person) 
beobachtet.     Von  Muskelästen  des  N.  naso- ciiiaris,  wie  sie  mehrfach 
beschrieben  wurden,  konnte  nichts  gefunden   werden.      Eis   misslang, 
die  Zweige  des  in  der  Augenhöhle  sich  teilenden  N.  infratrochlearis 
ausserhalb  der  Augenhöhle  aufzufinden,  weshalb  alle  diesbezüglichen 
topographischen    Angaben   ungenügend    erscheinen.      Von   den    drei 
Hauptrerzweigungsgruppen   geht    eine  schräg  nach  oben  zum  obem 
Lid,  die  zweite  zum  Thränensack,  die  dritte,  der  Lage  nach  die  mitt- 
lere, zur  Nasenwurzel ;   diese  letztere  Gruppe   allein    ist  von  aussen 
zu^Dglich.  —  Bei  Untersuchung  der  motorischen  Nerven  fand  sich 
^in  Qberzähliger  Nerv   vom  oberen  Okulomotoriusaste ,    welcher  den 
vorderen  Teil  des  M.  levator  palpebrae  versorgte;  der  typische  Nerv 
tum  genannten  Muskel  war  ebenfalls  vorhanden.     Einmal  wurde  eine 
l^ge  Anastomose   zwischen   dem  N.   trochlearis    und  dem  N.  infra- 
trochlearis entdeckt.     Dieselbe  wurde  vom  ersteren  beim  Eintritt  in 
den  Muskel  abgegeben.  —  Bei  der  Präparation  des  Ganglion  ciliare 
schien  einmal   die    lange  Wurzel  zu  fehlen,    während   der  N.  naso- 
eiliaris  ein  verhältnismässig  starkes  Bündel  vom  Sympathikus  bezog. 
Wasser  glaubt,    dass   lange    und    kurze  Ciliarnerven  sich  ersetzen 
können,  —  einmal  fanden  sich  5  lange   und  nur  3  kurze   — ,  sowie 
i*88  bei  Mangel   der  sensitiven   Wurzel    die   sensibeln   Nerven    des 

^«bmberUht  t  OphtiMlmologie.  XVIII.  1887.  3 
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Augapfels  direkt  aus  dem  N.  naso-ciliaris  kommen.  Einmal  wurde 
ein  eigentümlicher  Verlauf  eines  Ciliamerven  bei  abnormer  Länge 
desselben  beobachtet.  Der  Nerv  lief  durch  das  Fett  bis  an  die  Con- 
junctiva,  bildete  dort  in  der  Nähe  des  M.  rectus  extemus  eine  Schlinge, 
wurde  rückläufig  und  durchbohrte  die  Sklera  im  hintern  Bulbus- 
abschnitt,  jedoch  etwas  mehc  peripherisch  als  die  anderen  Ciliar- 
nerven.  Neben  der  Beschreibung  der  eigenen  Befunde  werden  viele 
abnorme  Befinde  anderer  Autoren  nebst  Litteraturnachweis  citiert. 

Merkel  (3)  hält  gegenüber  den  Meinungsverschiedenheiten  über 
die  Einteilung  des  Musculus  orbicularis  oeuH  und  unter  Hinweis  auf 
Rüg  e*s  Arbeit  über  die  Gesichtsmuskulatur  der  Primaten  sein«  auch  in 
seinem  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  gegebene  Darstellung 
von  den  Ursprungs-  und  lusertionsstellen,  sowie  von  der  aus  der  physio-^ 
logischen  Funktion  abgeleiteten  Trennung  des  M.  orbicularis  oculi  in  vier 
Abteilungen  aufrecht.  Er  unterscheidet  1)  den  M.  palpebralis,  welcher 
wesentlich  zwischen  dem  Lig.  palpebrale  mediale  und  laterale  ansge* 
spannt  ist ,  2)  den  M.  orbitalis,  welcher  oberhalb  des  medialen  Lid- 
bandes vom  Knochen  entspringt  und  schleifenformig ,  ohne  lateral- 
wärts  an  der  Orbita  zu  inserieren,  zu  der  Gegend  unterhalb  des  me- 
dialen Lidbandes  zurückkehrt ,  um  hier  am  Knochen  zu  inserieren, 
3)  den  M.  malaris,  welcher  sich  in  der  Gegend  der  beiden  Augenwinkel 
aus  dem  Umfang  des  M.  orbitalis  loslöst  und  nach  abwärts  in  der 
Wangenhaut  endet,  4)  den  M.  superciliaris,  welcher  sich  konform 
der  vorhergehenden  Abteilung  aus  dem  lateralen  und  medialen  Um- 
fang des  M.  orbitalis  abspaltet  und  aufwärts  in  der  Haut  der  Braue 
sich  verliert.  Nach  dieser  Auffassung  sind«  die  einzelnen  Teile  des 
Muskels  symmetrisch  angeordnet.  Behält  man  immer  die  lusertions- 
stellen im  Auge,  so  wird  man  sich  auch  leicht  orientieren  können, 
wenn  gegebenen  Falles  die  ürsprungsstellen  variieren  sollten.  Ac- 
ceptiert  man  den  He  nie' sehen  M.  >malaris,  so  wird  man  auch  den 
analogen  und  symmetrisch  zur  Lidspalte  gelegenen  Merkel 'sehen 
M.  superciliaris  gelten  lassen  müssen.  Die  mediale  Zacke  des  letz- 
teren ist  als  M.  eorrugator  supercilii  bekannt,  ohne  aber  dieser  Be- 
zeichnung hinsichtlich  seiner  Wirkung  zu  entsprechen.  Die  Wirk- 
ung beider  Zacken  zusammen  äussert  sich  in  der  Senkung  der  gan- 
zen Braue  beim  »finstern  Blick«,  wobei  an  beiden  Enden  der  Braue 
seichte  Grübchen  in  der  Haut  auftreten.  Gleichzeitige  Wirkung  des 
M.  malaris  und  M.  superciliaris  entspricht  einer  Bewegung ,  wie  sie 
bei  starkem  Geblendetsein  ausgeführt  wird. 

Bex  (5)   beschreibt  genauer   einen  Muse,    obliquns   acoessorius 
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inferior  nebst  den  zugehörigen  Nerven  an  beiden  Augen  eines  be- 
jahrten Individnums.  Der  Muskel  entspringt  als  ein  schlankes  Bün- 
del kurzsehnig  zwischen  Ursprung  der  M.  M.  rectus  inferior  und 
eitemus,  gibt  in  der  Mitte  seiner  Länge  einen  Teil  seiner  Fasern 
an  den  M.  rectus  inferior  ab  und  verschmilzt  breitsehnig  mit  der 
ürsprungssehne  des  M.  obliquus  inferior.  Rechts  kehren  von  dem  zum 
M.  rectus  inferior  abzweigenden  Teil  des  accessorischen  Muskels  zwei 
Bündel  zum  letzteren  zurück,  links  nimmt  derselbe  in  seinen  hinteren 
Rand  ein  Bündel  vom  hinteren  Teil  des  M.  rectus  inferior  auf.  Links 
geht  der  Obliquusast  des  N.  oculomotorius  zwischen  dem  accessori- 
schen Muskel  und  dem  M.  rectus  inferior  hindurch ,  sodann  unter 
Durchbohrung  des  ersteren  von  beiden  zum  M.  obliquus  inferior. 
Her  accessorische  Muskel  wird  auf  dieser  Seite  durch  zwei  feine  von 
den  OkulomotoriuiMLsten  zum  M.  obliquus  inferior  und  M.  rectus  in- 
ferior stammende  und  in  seinen  hintern  Abschnitt  eindringende 
Zweige  innerviert.  Rechts  geht  der  Obliquusast  des  N.  oculomoto- 
rius ebenfalls  zwischen  dem  abnormen  und  dem  untern  geraden  Augen- 
muskel hindurch  und  bildet  durch  Zerfall,  Anastomosen  und  Wieder- 
Tereiaigung  ein  Flechtwerk,  welches  durch  die  oben  erwähnten  beiden 
zum  accessorischen  Muskel  zurückkehrenden  Mnskelbündel  durchsetzt 
wird,  bevor  er  in  den  M.  obliquus  inferior  eintritt.  Die  Innervie- 
nmg  des  accessorischen  Muskels  geschieht  auch  hier  von  den  beiden 
Okulomotoriuszweigen  aus,  welche  für  den  M.  obliquus  inferior  und 
M.  rectus  inferior  bestimmt  sind.  Der  Verlauf  der  Nerven  zeigt, 
dass  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  der  M.  obliquus  accessorius 
inferior  als  eine  durch  den  Obliquusast  des  Okulomotorius  nahe  am 
Ursprünge  abgespaltene  Partie  des  M.  rectus  inferior  anzusehen  ist. 
In  ähnlicher  Weise  möchte  Verfasser  den  schon  öfter  beobachteten 
M.  gracillimus  Albini  sowie  den  M.  transversus  orbitae  zusammen 
ab  eine  Abspaltung  vom  typischen  M.  obliquus  superior  betrachten 
und  als  M.  obliquus  accessorius  superior  benennen.  Der  beschriebene 
Fall  ist  ein  Beleg  dafür,  dass  accessorische.  Muskeln  von  den  Nerven 
derjenigen  typischen  Muskeln  versorgt  werden,  von  welchen  sie  Ab- 
spaltungen darstellen. 

Rüge  (6)  gibt  eine  detaillierte  Darstellung  (siehe  Original)  der 
sogenannten  » Gesichtsmuskeln  €  eines  jungen  Gorilla  und  vergleicht 
die  Befunde  mit  seinen  beim  Schimpanse,  Orang  und  Menschen  ge- 
machten Beobachtungen.  Die  schon  früher  (vergl.  Jahresbericht  f. 
Ib86.  8.  7)  aufgestellte  Behauptung ,  dass  bei  den  Anthropoiden 
der  M.  orbicularis   den  Orbitalrand   nur   wenig    überschreitet ,   wird 
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zahlenmässig  erhärtet  und  gezeigt,  dass  der  menschliche  M.  orbica- 
laris  oculi  um  ein  Mehrfaches  breiter  ist  als  bei  den  Anthropoiden, 
nämlich  2,5  beim  Menschen,  1,0  beim  Schimpanse,  0,7  beim  Gorilla, 
0,5  beim  Orang,  sowie  dass  das  Grössenverhältnis  der  lateralen  Or- 
bicularisausdehnung  zur  Länge  zwischen  Orbita  und  Helix  des  Ohr- 
knorpels  beim  Menschen  1:3,0,  beim  Schimpanse  1:5,5,  beim  Go- 
rilla 1 :  6,57,  beim  Orang  1 :  10,0  beträgt.  Die  orbikulären  Bündel 
in  der  Augenhöhle  sind  beim  Gorilla  sehr  kräftig  und  erreichen  den 
Lidrand  oben  und  unten;  die  von  unten  kommenden  Bündel  gehen 
an  das  Ligamentum  palpebrale  mediale,  die  von  oben  kommenden 
dagegen  befestigen  sich  in  der  Tiefe  am  Oberkiefer,  und  werden  da- 
her vom  Lig.  palpebr.  mediale  und  den  Insertionen  der  unteren 
Bündel  bedeckt,  so  dass  also  in  Folge  dieser  Endigungsweise  der  M. 
orbicularis  des  Gorilla  in  der  Augenhöhle  keinen  vollkommen  ge- 
schlossenen Muskel  wie  beim  Menschen  darstellt.  Eine  Unterbrech- 
ung der  Kontinuität  des  orbikulären  Verlaufes  findet  sich  auch  am 
lateralen  Augenwinkel,  wo  sich  die  Bündel  durchkreuzen,  ohne  dass 
ein  Ligamentum  palpebrale  laterale  nachweisbar  wäre.  In  einer  vom 
M.  orbicularis  oculi  abstammenden  tiefen  Schicht  glaubt  Verf.  die 
ersten  Spuren  eines  M.   corrugator  supercilii  zu  erkennen. 

Rüge  (7)  wendet  sich  gestützt  auf  seine  Untersuchungen  über 
die   Gesichtsmuskulatur    der  Prosimier    und    Primaten    gegen   Mer- 
ke 1  's  (3)  Einteilung  des  Musculus  orbicularis  oculi.     Vorerst  tadelt 
Verfasser  die  einseitige  Betonung  der  Insertion  der  Muskelportionen, 
während  doch  auch  wechselnde  Ursprünge  Einfluss  auf  die  Funktion, 
auf  welche  M.    bei  seiner  Betrachtung  Wert  legt,    ausüben  werden. 
Sodann  wird  das  Heranziehen  der  physiologischen  Funktion  der  Mas- 
kelteile bei  der  Einteilung  verworfen,  einmal  weil  die  Funktion  nicht 
genügend  experimentell  erforscht  ist  und  wir  uns  nur  aus  Ursprün- 
gen und  Ansätzen  eine  Art  provisorischer  Vorstellung  von  der  Mus- 
kelwirkung konstruieren.      Da    nun   die  Kenntnis   der  anatomischen 
normalen   und   anormalen  Verhältnisse    keine   genügend   genaue  ist, 
so  fehlt  die  Vorbedingung  für  die  Einteilung  der  Muskeln  nach  phy- 
siologischen Gesichtspunkten ,  welch'   letztere  erst  auf  der  Basis  der 
anatomischen   gewonnen   werden    können.     Daher   ist  nur  eine  rein 
anatomische  Einteilung  berechtigt.    Eine  morphologisch  gut  begrenzte 
Muskelgruppe   kann    aus  Gebilden  von    sehr  verschiedenem  funktio- 
nellem Werte  zusammengesetzt  sein  und  umgekehrt  können  Muskeln, 
welche  wegen  ihrer  Funktion  eine  natürliche  physiologische  Gruppe 
bilden,   anatomisch  sehr  wesentlich   verschieden  sein.     Es  kann  also 
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die  Benützung  physiologischer  Gesichtspunkte  bei  Behandlung  ana- 
tomischer Themata  nur  irreführen.  Anatomische  und  physiologische 
Forschung  müssen  vielmehr  auch  in  der  Myologie  mit  ihren  eigenen 
üntersuchungsmethoden  ihrem  eigenen  Ziele  zustreben  ohne  Altera- 
tion der  gegenseitigen  Berührungspunkte.  Gerade  hinsichtlich  der 
Gesichtsmuskulatur  ist  die  Anatomie  weiter  fortgeschritten,  während 
hier  die  Physiologie  wegen  der  anatomischen  Komplikationen  mit 
den  grossten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat.  M.*s  Angaben  über 
die  Wirkung  des  M.  superciliaris  bezweifelt  Verfasser,  indem  die  la- 
terale Zacke  dieses  Muskels  beim  Menschen  öfters  fehlt,  und  glaubt, 
dass  beim  »finstern  Blicke  vielleicht  der  ganze  M.  orbicularis  oculi 
beteiligt  sein  kann,  umsomehr  als  der  Orbicularis  oculi  lateral  und 
aufwärts  fest  mit  der  Schläfenfascie  verbunden  ist.  Bei  der  Prüfung 
der  M.'schen  Einteilung  des  M.  orbicularis  oculi  vom  anatomischen 
Gesichtspunkte  aus  bleiben  der  M.  palpebralis  und  M.  orbitalis  als 
Teile  des  M.  orbicularis  bestehen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den 
beiden  andern  Teilen.  Da  die  laterale  Zacke  des  sog.  Muse,  super- 
ciliaris häufig  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist,  so  ist  die  symmetrische 
Anordnung  nicht  immer  konstant.  Von  den  orbikulären  Zügen  la- 
teral sich  ablösende  Bündel  rauss  man  auch  als  Teile  des  Orbicularis 
oculi  betrachten ;  die  selben  stellen  aber  keinen  selbständigen  Muskel 
dar.  Die  mediale  Zacke  des  Muse,  superciliaris  dagegen  hat  selb- 
ständigen Ursprung  und  selbständige  Insertion,  ferner  gestreckten 
Verlauf;  er  ist  daher  wie  viele  andere  Gesichtsmuskeln  als  ein  selb- 
ständig gewordenes  Glied  aufzufassen,  und  folglich  kein  Teil,  son- 
dern ein  Abkömmling  des  M.  orbicularis.  Gleiches  gilt  auch  von 
der  medialen  Zacke  des  M.  malaris,  welche  als  Bestandteil  einer 
Muskelgruppe  zu  betrachten  ist ,  zu  welcher  auch  der  Muse,  orbi- 
cularis oculi  und  der  Levator  labii  alaeque  nasi  gehören;  zwischen 
den  beiden  letzteren  bildet  dieselbe  eine  intermediäre  Portion.  Die 
laterale  Malariszacke  hat  zwar  Bündel,  welche  sich  dem  M.  orbicu- 
laris im  Varlaufe  anschliessen ,  der  Hauptteil  dieser  Zacke  aber 
entspringt  auf  dem  Jochbein  aus  der  oberflächlichen  Schläfenfascie 
hängt  aufs  Innigste  mit  dem  M.  zygomaticus  zusammen  und 
bildete  einst  mit  diesem  einen  von  der  Oberlippe  bis  zur  Ohrmuschel 
ziehenden  Muskel,  einen  M.  auriculo-labialis  superior.  Man  könnte 
v^ielmehr  den  Orbicularis  oculi  von  diesem  Muskel  ableiten,  so  dass 
die  laterale  Malariszacke  eine  intermediäre  Portion  zwischen  M.  or- 
bicularis und  M.  zygomaticus  ist.  Diese  drei  Muskeln  bilden  wieder 
eine  Gruppe,  nämlich  eine  zygoniatico-orbikulare.  Die  malare  Zwischen- 
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portion  fehlt  zuweilen  beim  Menschen,  was  auch  nicht  zu  Gunsten 
eines  symmetrischen  Aufbaues  spricht.  Auch  der  Umstand,  dass 
beim  Menschen  Teile  der  lateralen  Malariszacke  zuweilen  sich  am 
Jochbein  anheften  und  einen  M.  zjgomaticüs  minor  bilden,  hätte  Be- 
achtung verdient.  Nimmt  man  noch  den  gestreckten  Verlauf  der  late- 
ralen Malariszacke  hinzu,  so  wird  man  dieselbe  ebenfalls  nicht  als  eineu 
Teil  des  M.  orbicularis  ansehen  können.  Verfasser  empfiehlt  dann 
noch  anthropologische  Untersuchungen  über  die  von  Merkel  nach- 
gewiesene Zacke  des  >M.  superciliarisc,  sowie  überhaupt  bei  Eintei- 
lung der  Gesichtsmuskulatur  die  Berücksichtigung  phylogenetischer 
wie  ontogenetischer  Momente. 


IX.  Augenhöhle. 

1)  Lange,  Topographische  Anatomie  des  menschlichen  Orbitalinhalts.  Braun- 
schweig.     Bruhn. 

2)  Lockwood,  Anatomy  of  the  capsule  of  Xenon.    (Opht.  soc.  of  the  united 
kingdom.)    Ophth.  Review,  p.  227  u.  Brit.  med.  Journ.  IL  p<  2L 

Lange *s  (1)  topographische  Anatomie  des  menschlichen  Orbi- 
talinhalts gibt  auf  9  Tafeln  10  in  entsprechenden  Abständen  ge- 
wählte Frontalschnitte  des  Inhalts  der  rechten  menschlichen  Orbita 
in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  wieder  und  zwar  zwischen 
Foramen  opticum  und  hinterem  Bulbusabschnitt  und  sucht  somit  eine 
Lücke  in  den  topographisch-anatomischen  Atlanten  auszufüllen  sowie 
hiedurch  die  specielle  Diagnostik  der  Orbitalkrankheiten  zu  fordern. 
Die  Abbildungen  sind  mehrfarbig  und  in  fünffacher  Linearvergrös- 
serung  nach  Durchschnitten  möglichst  frischer,  gehärteter  und  in 
Celloidin  eingebetteter  Objekte  gezeichnet.  Zur  Erreichung  mög- 
lichster Genauigkeit  wurden  die  Bilder  der  feinen  Durchschnitte 
mittelst  einer  Laterna  magica  und  eines  um  45  **  geneigten  Spiegels 
auf  das  horizontal  gespannte  Zeichenpapier  projiciert  und  hier  im 
verdunkelten  Zimmer  nachgezeichnet.  Kurze  Bezeichnungen  dienen 
zur  Erläuterung.  Die  Figuren  sind  scharf,  die  Supravaginalscheide 
des  Nervus  opticus  (Schwalbe)  kommt  jedoch  nicht  überall  deut- 
lich zur  Anschauung. 

Lockwood  (2)  zeigt  an  einer  Reihe  von  Präparaten  den  Zu- 
sammenhang der  Tenon 'sehen  Kapsel  mit  der  Scheide  das  Nervus 
opticus    und    ihre  Beziehungen  zur  Conjunktiva,    das  Aufhängeband 
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des  Auges  und  dessen  Befestigung  an  der  Wand  der  Orbita,  die  In- 
tracapsolarbänder  der  verschiedenen  Muskeln ,  ihre  Beziehungen  zu 
den  Recti  und  die  Einwärtsbiegung  des  M.  rectus  superior ,  femer 
besonders  die  Tunica  adventitia  oculi  und  die  Hemmungsbänder  der 
Musculi  recti,  welch'  letztere  Bänder  von  beträchtlichem  Einfluss 
auf  die  Schieloperationen  sind. 


X.  Blnt-  and  Lymphbahnen. 

1)  Birnbacfaer,  B.,   The  cilio-retinal   blood-vessels.     Arch.  Ophth.    New- 

York.  XVI.  p.  32, 
2)CIarke,C. ,   New  veMels  in  vitreoas  body.    (Ophth.  soc.  of  the  uoited 

kingdom.)    Ophth.  Keview.  p.  86. 

3)  E 1  s  c  h  n  i  g ,  A.,  Optico-ciliarefl  Gefäss.   Mit  1  Abbildung.    Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XVIII.  3.  S.  295. 

4)  Festal,  A.  F.»  Recherches  anatomiques  sur  le  veinea  de  Torbite  et  leara 
anastomose«  ayec  les  yeines  des  r^gions  voisines.    Thbse  de  Paria.  76  p. 

5)  Frost,   Adams ,    Abnormal   coarse  of  a  brauche  of  the  arteria  centralis 
retinae.    Transactions  of  the  ophth.  flociety.  Vil.  1886—1887.  p.  171. 

6)  Rand  all,  B.  A.,  Cilio-retinal  veasels.  Americ.  Joorn.  of  Ophth.  undTrans- 
act.  of  the  americ.  ophth.  sooiety.  p.  511. 

7)  —  A  large  retinal   yein  orossing  the  macular   region.     Med.  Newa.  Phila. 
4.  p.  259. 

8)  Sc  hob  1,  J.,  Ueber  die  tiefen  Ran dgeföaaachlingen  der  Hornhaat  Eine  Ent- 
gegnung an  L.  Königatein.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  27. 

9)  Straub,  M.,  Die  Lymphbahnen  der  Hornhaut.    Arch.  f.  Anat.  u. Physiol. 
Anat  Abt.  Heft  4  u.  6.  S.  179. 

Ran  da  11  (6)  weist  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Abbildungen, 
Ton  welchen  8  ophthalmoskopisch  am  Lebenden,  eine  mikro-photo- 
graphisch  nach  einem  mikroskopischen  Präparate  aufgenommen  wur- 
den, nach,  dass  cilio-retinale  Gefässe,  das  heisst  Vasa  aberrantia, 
welche  die  Betinalgefösse  mit  denen  der  Chorioidea  in  Verbindung 
setzen,  nicht  so  selten  sind,  als  bisher  angenommen  wurde.  Nur 
stärkere,  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  auffallende  6e- 
&8e  dieser  Art  sind  selten ,  welche  sich  dann  sowohl  hinsichtlich 
dö  Kalibers  wie  des  Verlaufes  den  venösen  und  arteriellen  Verzweig- 
ungen der  Centralgefasse  ähnlich  verhalten  können;  auch  brauchen 
dieselben  nicht,  wie  behauptet  wird,  auf  die  Gegend  der  Macula  be- 
schrankt zu  bleiben,  sondern  können  Zweige  zu  zwei  verschiedenen 
Quadranten   der    Retina   abgeben.      Meist   entspringen    diese    Cilio- 
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retinalgefasse  von  einer  Arteria  ciliaris  retinae  direkt,  mit  oder  ohne 
Verbindung  mit  dem  Chorioidalnetz ,  und  können  sowohl  am  tem- 
poralen wie  am  nasalen  Kande  der  Optikuspapille  auftreten.  Dass 
das  im  Mikrophotogramm  abgebildete  Cilioretinalgefass  seinen  ür- 
sprimg  nicht  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Anfangsstadium  einer 
Neuritis  optica  verdankt,  sucht  Verfasser  damit  zu  widerlegen,  dass 
die  Bildung  eines  solchen  Gefässes  in  tausenden  von  genau  durch 
alle  Stadien  ophthalmoskopisch  beobachteten  Fällen  von  Stauuii<(s- 
papille  bisher  nicht  hat  nachgewiesen  werden  können. 

Schöbl  (8)  hebt  gegenüber  Eon  igst  ein  hervor,  dass  das 
von  ihm  beschriebene  tiefe  Randgefassschlingennetz  der  Cornea 
nicht  identisch  sei  mit  dem  bekannten  Schiingensystem  ,  dessen  Ge- 
fasse  die  Nervenstämmchen  begleiten.  Es  hat  vielmehr  »die  weitaus 
grösöte  Mehrzahl  der  tiefen  Gefassschlingen  mit  den  Nervenstämm- 
chen durchaus  nichts  gemein.«  Bei  dem  Menschen  schätzt  der  Ver- 
fasser die  Zahl  der  Schlingen  auf  »weitaus  über  Hundertc,  während 
nur  40 — 45  Nervenstämnie  in  die  Cornea  eintreten.  Aehnliches  gilt 
vom  Pferd  und  den  Vögeln.  Die  Stämmchen  des  Pferdes  bestehen 
aus  einer  mittleren  Arterie  und  zw^i  begleitenden  Venen  und  liegen 
in  regelmässigen  Abständen ,  was  nicht  für  die  Nervenstämmchen 
gilt;  diese  liegen  meist  im  oberen  Drittteil  der  Hornhautschichten, 
die  Gefassschlingen  dagegen  finden  sich  meist  in  der  Mitte  der  Dicke 
und  häufig  sogar  nahe  der  Descemet 'sehen  Haut. 

Straub  (9)  gibt  an,  dass  die  Cirkulation  der  Lymphe  inner- 
halb der  Hornhaut  nicht  an  bestimmte  Bahnen  gebunden  ist,  son- 
dern zwischen  den  Lamellen  statthat.  Das  System  der  »Saftkanäl- 
chenc  ist  ganz  mit  Zellensubstanz  ausgefüllt,  wie  dies  aus  der  einige 
Stunden  hindurch  fortgesetzten  Beobachtung  der  Froschhornhaut  in 
Humor  aqueus  hervorgeht.  Zu  dem  gleichen  Resultat  kommt  man 
durch  Behandlung  der  frischen  Froschcornea  mit  7,5^/oiger  Zucker- 
lösung, in  welcher  Wanderzellen  und  Hornhautkörperchen  ihre  Form 
getreu  bewahren.  Verfasser  empfiehlt  besonders  die  bekannte  Im- 
prägnation der  Cornea  mit  Berlinerblau,  welche  eintritt,  wenn  man 
nach  einander  die  Hornhaut  mit  Lösungen  von  Ferridcyankalium 
und  Ferrosulphat  behandelt.  Hierbei  wird  das  Blau  nicht  in,  son- 
dern zwischen  den  Lamellen  abgelagert,  und  die  Stellen  der  Ab- 
lagerung bezeichnen  die  normalen  Lymphbahnen.  Es  cirkuliert  die 
Lymphe  am  leichtesten  in  der  Nähe  der  fixen  Zellen.  Die  inter- 
fascikulären  Räume  sind  am  weitesten  in  der  mittleren  Schicht  der 
Cornea,  am  engsten  in  der  obersten  Schicht. 
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XL  Anthropologisches. 

1)  £  Dl  m  ^,  Uebereinatimmung  der  Farbe  der  Haare  und  Augen  und  der  Gestalt 
den  Schädels.  Berichte  der  Gesellächaft  der  Freunde  der  NaturwiäsenBchaf- 
ten  KU  Moskau.    Bd.  49.     (Russisch.) 

2)  Giacomini,  G.,  Notes  sur  Tanutomie  du  nbgre.  Av.  2  planches.  (Exi- 
stance  de  la  glande  d*B  arder  chez  un  Boschman.  Duplicitä  du  cartilage 
de  la  ilica  eemilunaris.  Moscle  ciliaire  chez  les  nbgres.  Distribution  du 
pigment).    Archiv,  italienn.  de  biologie.  IX.  1.  p.  119. 

3)  Lafitp,  Correspondance  relative  k  la  statistique  de  la  couleur  des 
yeux  et  de  cbeveux  en  France.  Les  types  du  Pörigord.  Revue  d'anthro- 
pologie.  XVI.  Nouv.  Sdrie,  Tom.  II.  Nr.  2.  p.  243. 

4)  Pommerol,  F.,  De  la  couleur  des  cheveuz  et  des  yeux  en  Limogue. 
Bulletins  de  la  Soci^t^  d'anthropologie  de  Paris.  Särie  III.  Tom.  X.  Fase. 
3.  Juio-Oct  p.  383. 

0)  Topinard,  Paul,  Garte  de  la  r^partition  de  la  couleur  des  yeux  et 
des  cfaeveux  en  France  (Suite).  Revue  d'anthropol.  XVI.  Sörie  Hl.  Tom.  II 
und  Bulletin  de  la  Soci^t^  d'anthropologie  de  Paris.  S^r.  III.  Tom.  IX. 
Fssc.  4.  p.  590.  (Siehe  auch  Association  fran9aise  pour  Tavancement  des 
Sciences.     Compte  rendu  de  la  15.  Session.  Part.  I.) 

6}  W  e  1  ck  e  r ,  Hermann  ,  Cribra  orbitaliüi  ein  ethnologisch-diagnost.  Merk- 
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Auerbach  (1)  uDtersuchte  den  Bau  der  Lobi  optici  bei  der 
Forelle,  an  welchen  Basis  und  Dach  zu  unterscheiden  ist.  An  der 
Basis  findet  sich  eine  kontinuierliche  Schicht  nervösen  Gewebes,  be- 
stehend aus  einer  inneren  Schicht  undifferenzierbarer  polygonaler 
Zellen  und  einer  äusseren  Lage  von  Nervengewebe.  Die  Sehnerven 
bilden  in  ihrem  vorderen  Teile  eine  zierliche  Lyra ;  ihre  Fasern  en- 
den grösstenteils  in  den  deutlich  kernhaltigen  mit  anastomosierenden 
Äuslänfem  versehenen  Zellen  des  Daches.  Graue  Substanz  trennt 
eine  vordere  und  eine  hintere  Wurzel  des  Sehnerven;  die  hintere 
Wurzel,  stark  nach  rückwärts  gebogen,  löst  sich  in  ein  Fasernetz 
auf,  das  sich  an  der  grauen  Substanz  des  Daches  beteiligt.  Die 
hinter  dem  Sehnerven  gelegene  Kommissur  ist  eine  ächte  Kommissur, 
keine  Kreuzung.  Der  hintere  Teil  dieser  Kommissur  bildet  sich  aus 
der  Formatio  reticularis,  welch  letztere  sich  wieder  zusammensetzt, 
1)  aus  Endfasern  der  hinteren  Längsbündel,  2)  aus  einem  vom  Klein- 
hirn stammenden  Bündel,  3)  aus  einzelnen  den  hinteren  Sehnerven- 
waizeln  entstammenden  Abzweigungen  und  4)  aus  Zügen  eines  vom 
basalen  Grau  kommenden  Systems  des  tectobasalen  Associationssy- 
ätems,  welches  keinen  direkten  Zuschuss  aus  dem  Sehnerven  erhält. 
Die  Lobi  optici  bilden  eine  centrale  Stelle  des  Gesichtssinnes;  Re- 
flexe spielen  sich  in  ihnen  ab. 

Beard  (4)  weist  darauf  hin,  welche  Verwirrung  herrscht  hin- 
sichtlich der  Bezeichnungen  Ganglion  oculomotorii ,  G.  ciliare,  G. 
ophthalmicum,  G.  mesocephalicum  s.  G.  des  Nervus  ophthalniicus  pro- 
fundus bei  den  Haifischen.  Er  zeigt,  dass  die  Bezeichnungen  G. 
oculomotorii,  ciliare  und  ophthalmicum  synonym  sind  und  dem  Gang- 
lion ciliare  entsprechen.  Auf  entwicklungsgeschichtlichem  Wege 
kommt  Verfasser  zu  dem  Resultate,  dass  das  mesocepha^sche  Ganglion 
das  Ganglion  einer  hinteren  Wurzel  eines  Himnerven  ist  und  den 
Ganglien  des  Trigeminus,  Facialis  oder  Glossopharyngeus  homolog 
sich  verhält ;  dessen  Nerv  ist  gegenwärtig  der  Nervus  ophthalmicus 
profundus.  Das  Ganglion  ciliare  dagegen  entwickelt  sich  viel  später 
als  die  Segmental-Hirnganglien  und  stellt  nicht  das  Ganglion  einer 
hinteren  Himnerven  Wurzel  dar;  es  gehört  wahrscheinlich  zum  Sym- 
pathikus. 

Heran  eck   (€)   kommt   nach  Untersuchung   des   Parietalauges 


44  Anatomie  des  Auges. 

bei  Lacerta  agilis  und  Anguis  fragilis  zu  folgenden  Resultaten: 
Das  dritte  Auge  ist  ein  infolge  von  sekundärer  Anpassung  ent- 
standenes Organ,  welches  nur  bei  einzelnen  Wirbeltiergruppen  auf- 
getreten ist  und  wahrscheinlich  nicht  der  Zirbeldrüse  der  übrigen 
Yertebraten  entspricht.  In  früheren  Entwicklungsstadien  der  Erde 
muss  es  viel  höher  entwickelt  gewesen  sein  (vergl.  Spencer)  und 
ist  nunmehr  als  ein  im  Verschwinden  begriffenes  Organ  auficufassen. 
In  embryonalen  Stadien  existiert  ein  rudimentärer  Augennerv,  der 
dem  Basalteil  der  Zirbel  entlang  verlaufend,  an  der  Aussenseite  der 
Retina  des  Organes  endigt.  Der  Entwickelungsmodus  des  Parietal- 
auges  zeigt,  dass  dasselbe  nicht  mit  den  Augen  von  Wirbellosen  ver- 
glichen werden  darf.  Das  ursprüngliche  Stadium  sind  wahrschein- 
lich die  paarigen  Augen  der  Wirbeltiere,  während  das  unpaare  Auge 
später  aufgetreten  ist. 

Claus  (7)  verfolgte  die  Entwickelung  der  Seitenaugen  von 
Branchipus.  Es  tritt  die  erste  Anlage  als  eine  breite  wulstformige 
Hypodermisverdickung  seitlich  vom  Frontalorgan  auf.  Diese  setzt 
sich  in  die  Tiefe  fort  und  stellt  hier  das  Material  für  das  Augen- 
ganglion  dar.  Wenn  das  Pigment,  welches  zuerst  lateral  auftritt^ 
bemerkbar  geworden,  ist  die  Anlage  bereits  in  eine  oberflächliche 
Lage  zur  Bildung  der  Erystallkegel  und  eine  tiefere  für  Nerveu- 
stäbe  und  Pigment  gesondert.  Letztere  hängt  durch  Fasern  mit  der 
Matrix  der  Retina  und  des  Augenganglions  zusammen.  Der  Hypo- 
dermiswulst  repräsentiert  eine  Enospungszone  sowohl  für  das  Auge 
als  für  die  im  Augenstile  befindliche  Nerveumasse.  Diese  zerföllt 
in  einen  distalen  Retinateil  und  einen  proximalen,  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung  stehenden  Abschnitt,  das  eigentliche  Augenganglion, 
welches  eine  centrale  Markmasse  und  einen  oberflächlichen  Belag 
von  Ganglienzellen  enthält.  Neben  den  Fasern  des  Marklagers, 
welche  direkt  vom  Gehirn  ausstrahlen,  entspringt  ein  anderer  Teil 
von  Nervenfasern  aus  den  oberflächlichen  Zellen  des  Ganglions.  Die 
letzteren  kreuzen  die  ersteren  in  schrägem  Verlauf. 

V.  Kolli  ker  (12)  stimmt  vollkommen  mit  Spencer  überein, 
welcher  das  Parietalauge  als  ein  verkümmertes,  nicht  mehr  funktio- 
nierendes Organ  betrachtet.  Auch  hebt  er  besonders  hervor,  dass 
bei  keinem  Tier  der  Nachweis  einer  nervösen  Verbindung  des  Schei- 
telauges mit  dem  Gehirn  erbracht  sei.  Wenn  in  dem  Augenstiie 
wirklich  ein  Nerv  erblickt  werden  kann ,  so  würde  dies  darauf  hin- 
weisen, dass  hier  der  Nervus  opticus  vom  Auge  aus  in  das  Gehirn 
wächst.      Der    Vortragende    unterscheidet    folgenSe    Augenformon : 
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1)  ächte  Hirnangen ,  welche  einschliesslich  der  Linse  aus  der  Me- 
duUarplatte    hervorgehen  (Auge  der  Tunicatenlarven ,   Scheitelauge), 

2)  Oberhaut-  oder  Epiblastaugen ,  die  sich  ganz  vom  Ektoderm  aus 
bilden  (Mollusken  und  andere  Wirbellose),  3)  Augen,  welche  aus  der 
MeduUarplatte  und  dem  Ektoderm  entstehen :  höhere  Augen  im 
Gegensatz  zu  den  einfachen  unter  1  und  2.  (Paarige  Augen  der 
Wirbeltiere,  Augen  von  Astacus).  Ueberall  liegt  die  Hchtempfindende 
Lage  (Stabchenschicht)  an  der  Seite  der  Netzhaut,  die  der  ursprüng- 
lich freien  Fläche  der  betreffenden  Häute  entspricht ,  während  sich 
die  Optikuslage  an  der  entgegengesetzten  Mesodermseite  findet. 

L  e  y  d  i  g  (15)  erblickt  in  dem  Parietalorgan  der  Saurier  zwar 
ein  augenähnliches  Organ,  ist  jedoch  geneigt,  dasselbe  zu  den  Haut- 
sinnesorganen  zu  stellen.  Schon  vor  vielen  Jahren  hat  L.  das  von 
ihm  bei  Lacerta  und  Anguis  entdeckte  Organ  der  von  S  t  i  e  d  a  auf- 
gefQndenen  »Stimdrüse«  der  Batrachier  gleichgestellt,  welche  als  von 
Äasläufem  des  N.  trigeminus  versorgt  in  die  Gruppe  der  Hautsinnes- 
organe zu  verlegen  ist.  Auch  bei  der  Fischfamilie  der  Scopelinen 
ist  eine  solche  Stimdrüse  von  L.  entdeckt,  die  durch  ihren  Bau  sich 
den  über  den  Körper  dieser  Tiere  verbreiteten  augenähnlichen  Haut- 
organen anreiht.  Denkt  man  sich  die  freie  Fläche  eines  Seitenorgans 
eingestülpt,  so  entsteht  ein  Bild  von  histologischer  Anordnung,  das 
mit  der  Retina  des  Scheitelauges  viele  Aehnlichkeit  hat.  Unter  den 
Hexapoden  existieren  auch  Stirnaugen ,  die  nicht  wirkliche  Ocellen 
sind,  sondern  in  ihrem  Bau,  wie  auch  Carriere  und  Ciaöcio 
entnehmen  lassen,  mit  dem  der  Seitenorgane  verglichen  werden 
können.  Seitenangen,  Nebenaugen,  Scheitelauge  u.  s.  w.  scheinen 
in  der  Tierwelt  unter  eine  gemeinschaftliche  Gruppe  eingereiht  wer- 
den zu  müssen. 

Piersol  (21)  beschäftigte  sich  mit  dem  Studium  der  an  der 
inneren  und  vorderen  Seite  des  Bulbus  bei  den  Amphibien  gelegenen 
sogenannten  Ha  r  de  raschen  Drüse,  und  umfasst  seine  Untersuchung 
eine  grosse  Anzahl  von  geschwänzten  und  ungeschwänzten  Amphibien. 
Die  Fixierung  der  Gewebe  geschah  mit  P/oiger  Chromsäurelösung, 
die  Entkalkung  mit  Hülfe  von  hellstrohfarbiger  Palladiumchlorid- 
lo.>ung(l :  2000) ;  zu  diesen  Lösungen  von  je  100  gr  waren  15 — 20  Tropfen 
Salzsäure  hinzugesetzt  (Methode  von  Waldeyer).  Als  gute  Färbung 
nach  Ghromsäurefixierung  erwies  sich  die  Benda*sche  Kupferoxyd- 
Haematoxylinmethode,  während  für  das  Studium  der  Nerven  die  Gol- 
g  i ' sehe  Goldmethode  in* Anwendung  kam.  (Behandlung  des  frischen 
Gewebes  mit   1^/oiger    Arsensäurelösung   bis   zur    Durchsichtigkeit, 
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Einlegen  für  20  Minuten  in  Goldchloridlösung  (1 :  300),  üebertragen 
in  Arsensäurelösung  (1:200),  in  welcher  die  Stacke  bis  zur  purpur- 
roten Färbung  über  der  Flamme  erhitzt  werden).  Innerhalb  der  auf 
der  Conjunktivalfläche  ausmündenden,  zusammengesetzt  tnbulösen,  Drüse 
kommt  bei  den  Anuren  ein  unregelmässig  ausgedehnter,  verzweigter 
Hohlraum  vor,  welcher  mit  den  Drüsenscbläuchen  sowohl,  als  mit 
dem  Ausführungsgang  in  Verbindung  steht  und  wahrscheinlich  als 
»Sammelraum«  bezeichnet  werden  kann.  Er  hat  ein  niedriges  Cy- 
linderepithel  mit  eingelagerten  Becherzellen.  Die  Drüsenzellen  er- 
scheinen in  sekretgefülltem  Zustand  breiter  und  niedriger  als  im 
entleerten  und  enthalten  im  ersteren  Falle  zahlreiche  eiweissartige 
Sekretkügelchen  und  an  die  Membrana  propria  angedrückte  Kerne. 
Ist  die  Drüse  entleert,  so  kommt  ein  zartes  Netzgerüst  in  der  Zelle 
zum  Vorschein.  Bei  niederen  Amphibien  ,  so  bei  Amphiuma  fehlen 
wahrscheinlich  alle  Drüsen,  bei  Siredon  sind  sie  schon  weiter  ent- 
wickelt. Triton  ,  Salamändra  u.  a.  nahem  sich  in  ihrem  Verhalten 
den  Anuren.  Bei  allen  Amphibien  trifft  man  zwischen  den  Drfisen- 
zellen  rundliche  oder  abgeplattete  kleinere  Zellen,  die  auch  im  Lu- 
men angetroffen  werden  und  wahrscheinlich  Wanderzellen  sind. 

P.  und  F.  Sarasin  (22)  geben  in  ihren  Ergebnissen  natur- 
wissenschaftlicher Forschungen  auf  Ceylon  zum  ersten  Male  eine 
Beschreibung  ächter  Augen  bei  Echiniden.  Die  Körperoberfläche  der 
schwarzen ,  etwas  in's  Purpurne  schimmernden  Seeigelspecies  Dia- 
dema  setosum  ist  mit  zahlreichen  glänzend  blauen  Flecken  geschmückt, 
welche  in  bestimmter  Weise  angeordnet  erscheinen.  Hatte  schon 
die  Einwirkung  von  Licht  und  Schatten  auf  genannte  Tiere  deut- 
lich gezeigt,  dass  dieselben  im  Besitze  ächter  Augen  sein  mnssten, 
so  bewies  die  mikroskopische  Untersuchung  der  blauen  Flecken  mit 
Sicherheit,  dass  Augen  vorliegen,  deren  Bau  an  die  Insektenaugen 
erinnert.  Je  nach  der  Grösse  der  Flecken  bestehen  sie  aus  bald 
mehr  bald  weniger  (bis  Tausend)  lichtbrechenden,  pyramidenförmi- 
gen Gebilden,  deren  inneres  abgerundetes  Ende  in  einem  Becher 
schwarzen  Pigmentes  sitzt.  Die  blaue  Farbe  ist  eine  Folge  von 
Irisierung,  die  im  durchfallenden  Licht  durch  gelbe  Färbung  ersetzt 
wird,  üeber  den  Augenflecken  ist  das  Körperepithel  zu  einer  zarten 
durchsichtigen  Haut  verdünnt,  welche  als  Cornea  angesprochen  wer- 
den kann.  Die  lichtbrechenden  Körper  sind  durch  Vacuolenbil- 
düng  blasig  gewordene  Zellen  mit  wandständig  gelegenem  Kern. 
Unterhalb  der  von  Pigmentzellen  umhüllten  Enden  der  lichtbrechen- 
den Körper    verläuft   der   die  ganze   Oberteche  des   Körpers   über- 
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ziehende  Nervenplexos ,  in  welchem  Nervenzellen  in  grosser  Menge 
yorgefnnden  werden. 

Bei  Neubildung  der  Organe  geht  diese  von  der  Epidermis  aus. 
Der  Bau  dieser  Ejchinidenaugen  stimmt  im  wesentlichen  mit  dem 
schon  bekannten  der  Ästenden  überein. 

Schiefferdecker  (23)  findet  bei  Maischolle,  Plötzund  Hecht 
die  Retina  in  dem  oberen  Teil  des  Auges  besser  entwickelt,  als  in 
dem  unteren.  Die  Stelle  des  schärfsten  Sehens  im  Auge  der  Mai- 
schoUe  liegt  in  der  Gegend  der  Ghorioidealdrüse ,  an  welcher  Stelle 
?ielleicht  diese  Drüse  durch  Vermittelung  der  Lymphe  die  Ernährung 
der  Retina  begünstigt.  An  derselben  Stelle  sind  bei  der  Plötze  auch 
die  Zellen  des  Pigmentepithels  glänzend.  Gelbe  Pigmentzellen,  welche 
die  Cornea  vom  Hecht  und  Karpfen  bis  zur  Mitte  der  Pupille  ent- 
halt, beeinflussen  wahrscheinlich  die  Farbenempfindung.  H.  Yir- 
chow  schliesst  aus  der  Gefassverteilung  vor  der  Ghorioidealdrüse, 
daas  hier  ein  Vorteil  für  die  Ernährung  der  Retina  nicht  bestehen 
könne.  Zwischen  der  Drüse  und  der  Gefässhaut  befindet  sich  ein 
mit  Lymphe  erfüllter  Spalt,  und  die  Gefässe,  welche  in  die  Gho- 
rioidea  von  der  Drüse  eintreten,  verästeln  sich  erst  in  einiger  Ent- 
fernung. 

Aus  W  e  b  e  r  's  (27)  Arbeit  interessieren  uns  folgende  Daten : 
bei  den  Cetaceen  (Odontoceti,  Mystacoceti)  finden  sich  ein  Musculus 
retractor  bulbi,  vier  Musculi  recti,  ein  M.  obliquus  superior  und  ein 
M.  obliquus  inferior.  Von  jedem  M.  rectus  spaltet  sich  ein  kriLf- 
tiges  plattenformiges  Bündel  ab ,  welches  am  Augenlide  inseriert. 
So  kommt  ein  kegelförmiger ,  von  den  Musculi  recti  stammender, 
diese  letzteren  einhüllender  Musculus  palpebralis  zustande,  welcher 
Ton  den  beiden  Musculi  obliqui  durchbohrt  wird.  Durch  den 
Nachweis  einer  gut  entwickelten  ,  auf  Bulbus  und  Lider  wirken- 
den Muskulatur  bei  den  Cetaceen  werden  die  üblichen  Darstellungen 
widerlegt,  welche  eine  mangelhafte  Bewegung  des  Augapfels  und 
der  Lider  bei  den  Cetaceen  behaupten.  Wider  Erwarten  fehlt  bei 
den  Cetaceen  ein  den  Augapfel  in  der  Orbita  umgebendes  Fettpolster, 
welches  vermöge  seiner  grossen  Elasticität  als  Schutzvorrichtung 
ge^;en  den  hohen  Flüssigkeitsdruck  beim  Aufenthalt  in  der  Tiefe  des 
Meeres  angesehen  werden  könnte.  Den  gleichen  Zweck  scheint  der 
kegelförmige  Musculus  palpebralis,  sowie  die  überaus  dicke  Sklera 
der  Cetaceen  zu  erfüllen.  Bei  den  untersuchten  Tieren  findet  sich 
eine  Härder 'sehe  Drüse,  ausserdem  noch  einige  kleinere  in  den 
Fornix  conjunctivae  mündende   Drüschen,     unter   der   Conjunctiva 
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palpebralis  ist  ferner  eiu  geschlossenes  Drüsenstratum  zu  konstatieren, 
wie  es  sich ,  mit  Ausnahme  einiger  Nager ,  so  stark  entwickelt  bei 
keinem  Säugetiere  findet.  Thränenpunkte ,  Thranenkanälchen  und 
Ductus  naso-lacrymalis  werden  meist  gänzlich  verraisst.  Die  Nick- 
haut, im  allgemeinen  gut  entwickelt,  kann  auch  fehlen.  Bei  den 
beiden  untersuchten  Cetaceenarten  ist  ein  Tapetum  fibrosum  vor- 
handen, bei  den  Robben  ein  Tapetum  lucidum ;  in  jedem  Falle  aber 
überzieht  das  Tapetum  den  ganzen  Augengrund  bis  zum  Corpus  ciliare. 
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S.  241. 

Sj  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane.  Erlangen.  1887. 
In  seinem  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane  gibt  Seh  walbe 
l8)  eine  kurze  üebersicht  über  die  Entwicklung  des  Auges  (S.  78 — 83), 
welche  Nichts  wesentlich  neues  enthält.  Der  Beschreibung  der  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  sind  dann  auch  noch  da  und  dort  embryo- 
logische Notizen  beigefßgt. 

In  seiner  Beschreibung  der  knorpligen  fötalen  Schädelbasis  be- 
rührt W.  V.  Noorden  (7)  auch  die  Beziehungen  des  knorpligen 
Keilbeins  zu  den  Sehnerven  und  den  Augen,  deren  Lage  ja  während 
der  Ausbildung  jenes  Knorpels  sich  sehr  ändert.  Das  knorplige 
Foramen  opticum  liegt  zwischen  einem  kleinen  seitlichen  rundlichen 
Vorgprung  der  Eeilbeinkörper  und  einer  kleinen  knorpligen  Brücke 
zwischen  diesem  und  der  vorderen  Wurzel  des  Keilbeins.  Das  Auge 
^i  rückwärts    von  dem   kleinen   Flügel   gelagert    und    nimmt    seine 

j«bnib«iicht  f.  Ophthalmologie.   XVIII.  1887.  i 
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seitliche  Stellung  erst  später  ein.  Der  Opticus  verläuft  noch  in 
einer  Linie  annähernd  senkrecht  zur  Mittellinie  des  Schädels.  Durch 
die  Entwickelung  der  grossen  EeilbeinOügel  beim  Verknocherungspro- 
cess  in  cranialer  Richtung  entsteht  dann  die  Fissura  orbitalis  superior, 
durch  sie  wird  erst  eine  feste  Orbitalwand    geschaffen. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  sind  an  His' sehen  Präparaten 
angestellt. 

Aus  der  in  S  c  h  e  n  k*s  Institut  gearbeiteten  Entwickelungsge- 
schichte  des  Mittelohrs  von  Gradenigo(4)  seien  folgende,  das  Auge 
betreffende  Notizen  angefahrt: 

Bei  Katzenembryonen  von  12  mm  Länge  war  die  primitive 
Augen  blase  napf formig  durch  die  Linse  eingestülpt;  keine  Spur  von 
Pigment  im  äussern  Blatte  der  sekundären  Augenblase.  Die  Linse 
ist  bei  manchen  Embryonen  noch  nicht  ganz  vom  Ektoderm  abge- 
löst, bei  andern  jedoch  schon  blasenfÖrmig  isoliert,  und  misst  in  ihrem 
grössten  Durchmesser  0,25  mm,  in  ihrer  Dicke  0,17  mm.  Der  Stiel 
des  Sehnerven ,  noch  mit  einer  Höhlung  versehen ,  hat  hinter  der 
Augenblase  einen  Durchmesser  von  0,30  mm,  wovon  0,20  auf  das  Lu- 
men fallen.  Bei  Embryonen  von  15  mm  durchsetzt  das  Pigment 
das  äussere  Blatt  der  sekundären  Augenblase  in  seiner  ganzen  Dicke; 
die  Linse  ist  vom  Ektoderm  durch  eine  mesodermatische  Schicht  ge- 
trennt, die  etwa  20  (x  dick  ist  in  der  optischen  Achse.  Die  Linse  ist 
0,25  lang,  0,40  hoch;  der  Augen  blasenstiel  hat  keine  Höhlung  mehr. 
Bei  Embryonen  von  20  mm  ist  die  Netzhaut  gefaltet,  der  Sehnerv 
an  der  Insertion  0,20  mm  dick. 

Bei  menschlichen  Embryonen  von  40  und  45  mm  waren  im  Auge 
die  Stäbchen  schon  deutlich  zu  erkennen. 

Falchi  (2)  fand  zum  Teil  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
neueren  Forschern  (Koganei,  Merk,  Rauber)  in  der  distalen 
Lamelle  der  Augenblase  zahlreiche  Kemteilungsfiguren  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung,  sowie  in  allen  ihren  Schichten.  Ganglienzellen  er- 
scheinen bei  Rindsembryonen  von  7,5  cm  in  dem  hellen  inneren  Stratum 
jenes  Blattes ,  ebenso  bei  Kaninchen  von  4,3  cm  Länge.  Deutlich 
erkennbar  sind  dieselben  jedoch  erst  bei  etwas  älteren  Embryonen 
(8  resp.  5,7  cm).  Das  Tapetum  nigrum  besteht  bei  Rindsembryonen 
von  1,8—5,2  Länge,  bei  Kaninchen  von  1,8—2,5  cm  aus  kubischen 
Zellen  mit  Karyokinese.  In  den  vorderen  Partien  haben  diese  Zellen 
eine  cylindrische  Form ;  von  der  Fläche  gesehen  ist  die  Form  eine 
polygonale. 

Das    erste   Anzeichen    der    Entwicklung    des   üvealtraktus    bei 


fintwickelang  der  Macula  lat«a.  51 

Saugetieren   liegt  in    der  sehr  lebhaften  Kernteilung  in  dem  Meso- 
dermradiment,  welches  den  Tapetumzellen  zunächst  li^t 

In  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Linse  stellt  sich  Gott- 
schau  (3)  auf  die  Seite  der  Forscher,  welche  wie  Arnold  und 
Mihalkowiz  annehmen,  dass  der  im  Grunde  der  abgeschnürten 
Linse  li^ende  Zellenhaufen  die  Rolle  einer  Äusf&Uungsmasse  spielt, 
welche  mit  der  weiteren  Ausbildung  der  Linsen  röhren  verschwindet,  nach 
Arnold  eingeschmolzen  wird.  So  waren  in  Präparaten  von  Rind 
und  Kaninchen  Haufen  von  Zellen  in  der  noch  offenen  Linsengrube 
zu  sehen ,  beim  Schaf-  und  Schweinsembryo  war  der  ganze  innere 
Raum  des  Linsensackes  mit  Zellen  und  hellen  und  dunkeln  Kernen 
ao^efallt.  Wenn  am  Grunde  desselben  die  sogenannte  Linsenpapille 
sieh  erhebt,  so  findet  man  nur  Detritusmassen  jener  Gebilde. 

[Haensell  (5)  zeigt,  dass  bei  der  Umbildung  der  embryonalen 
Epithelzellen  in  Linsenfasern,  welche  Umbildung  sich  am  Aequator 
der  Linse  vollzieht,  die  sich  umwandelnden  Zellen  aus  indirekter 
Teilung  der  Epithelzellen  der  vorderen  Kapsel  hervorgegangen  sind, 
dass  aber  die  Teilung  nicht  unmittelbar  am  Aequator  vor  sich  geht, 
sondern  weiter  vorn ,  von  wo  aus  dann  die  jungen  Zellen  nach  dem 
Aequator  gedrängt  werden.  Aus  diesen  äquatorialen  zu  Linsenfasern 
mngebildeten  Zellen  geht  die  Rindenschicht  hervor,  während  die  ur- 
spr&nglichen  Fasern  zum  Kern  sich  gestalten.  Die  Kern-  und  die 
Rindenfasern,  welche  bis  an  die  Axe  gelangen,  verlieren  ihre  Kerne, 
während  die  kürzeren  gegen  den  Aequator  zu  befindlichen  dieselben 
behalten.  Diese  letzteren  Kerne  sind  sehr  gross,  rund  oder  oval, 
zeigen  ein  chromatisches  Kemgerüst  wie  ruhende  Kerne  und  büden 
zusammen  gebogene  Strahlen,  deren  Konkavität  gegen  die  vordere 
Linsenfläche  gekehrt  ist.  Die  Beobachtungen  wurden  an  Augen  ver- 
schiedener Tiere  gemacht. 

Aus  dem  Verhalten  der  chromatischen  und  achromatischen  Sub- 
stanz der  Kerne  einer  von  einem  Falle  von  Cataracta  traumatica 
bernihrenden  Linse  zieht  Verfasser  den  Schluss,  dass  die  Vergrösse- 
nmg  der  Epithelzellen  und  ihre  Umwandlung  in  Linsenfasern  sich 
anfangs  durch  Teilung  der  Kerne  vollzieht,  deren  chromatische  Sub- 
stanz sich  in  achromatische  umwandelt,  welch*  letztere  das  Material 
^ür  die  Linsenfasem  liefert.  Decker.] 

[Chievitz  (1)  verfolgte  die  Entwickelung  der  Macula  lutea 
Q&d  der  Fovea  centralis  an  einer  Reihe  von  menschlichen  fötalen 
Ao^pfeln  aus  der  22.  Woche  bis  zum  9.  Monat  und  gibt  zunächst 
eine  Darstellung  über  die  Entwiqkelung   der  menschlichen  Netzhaut 
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im  allgemeinen.  Die  Retina  eines  SwochenÜichen  Embryo  hat  im 
distalen  Teil  noch  einen  epithelialen  Charakter,  chorioidealwarts  ragt 
ein  niedriger  Saum  von  Zellsubstanz  über  die  Kerne  hinaus ;  die 
Faserschicht  ist  im  Hintergrunde  des  Auges  schon  entwickelt  und 
erkennt  man  Andeutungen  der  Stützfasem.  Die  Kerne  sind  in  zwei 
Lagen  gesondert,  eine  äussere  (spätere  Ganglienzellenschicht)  und  eine 
dicke  innere  (alle  übrigen  Retinalschichten).  Aji  der  Grenze  beider 
Schichten  liegen  die  Spongioblastenkerne.  Nachdem  dieser  Zustand 
der  Retina  sich  einige  Monate  lang  erhalten,  erfolgt  die  weitere  Son- 
derung der  Schichten  von  der  vitrealen  gegen  die  chorioideale  Seite 
hin.  Im  5.  Monat  ist  die  Molekularschicht  gebildet,  während  die 
Zwischenkörnerschicht  noch  fehlt  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  welche 
der  Macula  lutea  entspricht,  von  welcher  also  die  Bildung  dieser 
ihren  Ausgang  nimmt.  An  derselben  Stelle  zeigen  sich  auch  die 
ersten  Anlagen  der  Zapfen.  Im  6.  Monat  ist  die  Zwischenkörner- 
schicht schon  bis  zum  Aequator  vorhanden,  die  Molekularschicht 
reicht  bis  zur  Pars  ciliaris.  In  der  hinteren  Retinaregion  finden  sich 
bei  einem  Fötus  von  7^ — 8  Monaten  alle  Schichten  deutlich  ausge- 
prägt, ebenso  die  Müller  'sehen  Fasern.  Die  innere  Kömerschicht 
enthält  schon  vier  verschiedene  Kernforroen,  die  Spongioblasten,  die 
Kerne  der  Radiärfasem ,  die  des  Ganglion  retinae  und  zu  äusserst 
eine  einfache  Lage  von  Zellen  mit  runden  Kernen,  die  tangentialen 
Fulcrumzellen.  Solche  Retinae  geben  auch  guten  Aufschluss  über 
die  Bildung  der  Stäbchen  und  Zapfen,  indem  vom  Augenhintergrunde 
an  bis  zur  Aequatorialgegend  alle  Stadien  der  Entwickelung  gefunden 
werden.  Sie  entstehen  als  Auswüchse  von  den  Zellen  der  äusseren 
Körnerschicht  (vgl.  Kölliker). 

Die  Fovea  stellt  an  in  Salpetersäure  getränkten  Bulbis  von 
8^ — 9  monatlichen  Embryonen  einen  kleinen  deutlich  vertieften  Punkt 
an  der  sogenannten  Protuberantia  sclerae  dar.  In  einem  früheren  Sta- 
dium erscheint  diese  Stelle  noch  glatt  und  ist,  da  eine  bekanntlich 
schon  sehr  frühe  auftretende  Gelbfärbung  dieser  Stelle  an  den  gehär- 
teten Präparaten  nicht  mehr  wahrnehmbar  erscheint,  die  Macula  nur 
an  Schnittpräparaten  nachweisbar.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  erläu- 
tert die  Entwicklung  der  Teile  von  Embryonen  der  22.  Woche  bis 
zum  8. — 9.  Monat.  Bei  einem  8J  monatlichen  Fötus  verjüngt  sich 
die  an  der  Papille  dicke  Optikusfaserschicht  allmählich,  bis  sie  am 
Rande  der  Fovea  ganz  aufhört,  um  jenseits  derselben  wieder  aufzu- 
treten. Umgekehrt  verhält  sich  die  Ganglienzellenschicht;  sie  um- 
gibt als  mächtige  ringförmige  Lage  die  Fovea.     Eine  geringe  Ver- 
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donnung  zeigt  sich  an  der  Fovea  in  der  inneren  retikulären  Schicht, 
wahrend  die  innere  Eörnerschicht  hier  im  Gegenteil  verdickt  und 
in  zwei  Lagen  gesondert  erscheint.  Zwischenkörnerschicht  und  äus- 
sere Komerschicht  sind  an  genannter  Stelle  stark  reduciert.  Die 
»Stäbchen-Zapfen«  zeigen  sich  an  der  Fovea  nur  als  kleine  nie- 
drige Kegel.  Ein  7^ — 8  monatlicher  Embryo  hat  eine  weniger  tiefe 
Forea  und  stimmt  im  übrigen  mit  dem  spateren  Stadium  überein. 
[>a8  einzige ,  was  bei  einem  24  wöchentlichen  Embryo  die  spätere 
Fovea  andeutet,  ist  eine  bedeutende  Verdickung  der  Ganglienzellen- 
schicht. Auch  ist  die  bekannte  spätere  Anordnung  der  Nerven- 
iasern  schon  erkennbar.  Die  Fovea  bildet  sich  demgemäss  erst 
oiich  dem  6.  Monat.  Die  jüngste  Stufe  auf  welcher  eine  Anlage 
der  Macula  (»Area  centralis«)  erkannt  wird,  ist  ein  Embryo  von 
17  Wochen.  Hervorzuheben  ist  noch  das  Auftreten  einer  »transi- 
torischen  Radialfaserschicht«.  Sie  entsteht  in  der  Umgebung  der 
Fovea  zwischen  den  beiden  oben  erwähnten  Lagen  der  inneren 
Komerschicht  und  vergeht  später.  Die  Verdickung  der  Ganglien- 
zellenschicht im  Bereiche  der  Fovea,  welche  zur  Zeit  des  ersten  Auf- 
tretens der  Zapfen  bemerkbar  wird,  kommt  nicht  durch  Zellenan- 
häufang  zustande,  sondern  beruht  darauf,  dass  peripher  in  Folge  von 
Flächenausdehnung  dieselbe  Schicht  an  Dicke  abnimmt. 

Schnitze.] 
[Kostennitsch  (6)  kommt  auf  Grund  seiner  histologischen 
Stadien,  die  er  an  ca.  60  Augen  von  menschlichen  Embryonen  und 
Neugeborenen  angestellt ,  zu  .  folgenden  Schlüssen :  1)  die  Stäbchen 
ind  Zapfen  bilden  sich  aus  dem  Protoplasma  der  embryonalen  Zellen 
der  äusseren  Körnerschicht  der  Netzhaut  zum  Ende  des  vierten  Fö- 
talmojiats  der  Frucht.  2)  In  der  äusseren  Körnerschicht  der  Netz- 
l^ai  des  menschlichen  Fötus  sind  ausser  den  Kernen  der  Stäbchen 
Qod  Zapfen  noch  Stützzellen  vorhanden.  3)  Die  Stütz-  oder  Müller- 
schen  Fasern  der  Netzhaut  zerfallen  in  feine  Fäden  ,  die  frei  am 
äusseren  Netzhautrande  enden.  4)  Die  Differenzierung  der  äusseren 
Kölner-  und  Stäbchenschicht  schreitet  in  der  Netzhaut  des  mensch- 
liehen Fötus  von  der  Papille  des  Sehnerven  zur  Peripherie  vor.  5)  Die 
embryonale  Entwickelung  der  Netzhaut  eines  Smonatlichen  mensch- 
lichen Fötus  erscheint  beendet  und  ist  lichtempfindungsfähig.  6)  In 
den  Zapfen  der  Netzhaut  des  Neugeborenen  trifft  man  Schalt-  und 
Ei^änznngskörperchen.  7)  In  der  Mitte  der  Stäbchen  und  Zapfen 
verlaufen  Azencylinder.  8)  Die  Macula  lutea  ist  beim  Neugeborenen 
Doch  nicht   vorhanden.      Die  Arbeit   ist   in   dem  Laboratorium  von 
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Prof.  Owsjannikow  ausgeführt.  Die Behandlangsmethoden  waren 
die  üblichen ;  als  besonders  zweckmässig  halt  der  Autor  ,  die  zuerst 
in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Augen  nach  vorheriger  Ab- 
Spülung  in  Wasser  auf  24  Stunden  in  1  ®/o  Osmiumsäurelösung  zu 
übertragen  und  darauf  in  Alkohol ;  bei  solcher  Behandlungsweise  der 
Präparate  treten  die  ellipsoiden  und  linsenförmigen  Körperchen  in 
den  Zapfen  deutlich |hervor.  Adelheim.] 
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Ueath  (7)  hat  in  einem  lesenswerten  grösseren  Werke  die 
Resultate  der  bis  in  die  neueste  Zeit  reichenden  Forschungen  aui 
dem  Gebiete  der  geometrischen  Optik  in  ihrer  mathematischen  Be- 
gründung und  ihrer  Anwendung  auf  die  optischen  Instrumente ,  so- 
wie auf  das  Verständnis  der  physiologischen  und  meteorologiscbeu 
Optik  in  einer  sachgemässen  und  präcisen  Darstellung  bei  fortge- 
setzter Anwendung  leicht  verständlicher  mathematischer  Entwick- 
lungen reproduciert  und  durch  eigene  Forschungen  vielfach  erwei- 
tert.    Was  dem  Werke   sowohl  für  üebungen  im  Selbststudium  ak 
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auch  in  physikalischen  Seminarien    einen   besonderen  Wert  verleiht, 
ist  die  Beifügung  einer  grossen  Anzahl   von  interessanten  Aufgaben 
am  Ende  eines  jeden  Abschnittes.    Im  Besonderen  ist  hervorzuheben, 
his  in   lichtvoller  Darstellung    abgehandelt  sind:    die  Theorie  der 
Brechuug  in  Linsen  im  weitesten  Umfan'ge,  die  Eaustiken,  die  Aber- 
ration and  Astigmasie,    die  Refraktion   sehr   dünner  Strahlen bündel 
fi  schiefer  Incidenz,  die  Dioptrik   des  menschlichen  Auges  und  die 
Theorie  der  dioptrischen  Instrumente.     Den  Schluss  bildet  das  XIII. 
Kapitel   mit    den  fundamentalen  Differenzialgleichungen   des  Durch- 
(^angs  durch   anisotrope   Substanzen,    wie  die  Krystalllinse ,  (Max- 
well's  fish-eje  problem),  den  Gleichungen  der  atmosphärischen  Re- 
fraktion ,    den    Differentialgleichungen    der   Trajektorien    der  Licht- 
strahlen,   welche    in   symmetrisch   oder   asymmetrisch  geschichteten 
heterogenen    durchsichtigen  Körpern    verlaufen ;    ferner  der  Theorie 
der  Regenbögen    verschiedener   Ordnung   und   der   Halonen.     Unbe- 
kannt oder  von    dem  Verf.  unberücksichtigt    geblieben    sind  gewisse 
üioderne  Untersuchungen  der  Dioptrik,  welche  in  einem  solchen  en- 
cvUopädischen  Werke  nicht  wohl  fehlen  dürften,    nämlich   die  An- 
wendung der  Kettenbruch-Determinanten  auf  die  Gauss  'sehe  Theo- 
rie des  Durchgangs  paraxialer  Strahlen    durch  centrierte  sphärische 
Fläcbensysteme  und  in    der  Betrachtung    anisotroper  centrierter  Sy- 
steme die    Anwendung    der  Difierenzialgleichungen   der    Brennweite 
und  Hauptpunktsdistanzen,  welche  in  der  Dioptrik  der  KrystalUinse 
unumgänglich  ist.     Diese  wichtigen  Formen   scheinen  überhanpt  bis 
jetzt  in  England,  dem  Heimatlande  der  geometrischen  Optik,  keinen 
Eingang  gefunden  zu  haben. 

Brockmann  (2)  hat  zur  Richtigstellung  früher  von  Batelli 
(Tgl.  diesen  Ber.  f.  1885  (2))  gefundener  Resultate  durch  Anwendung  der 
Kettenbruch-Determinanten  auf  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  in 
centherten  sphärischen  Flächen,  von  denen  die  letzte  spiegelt,  nach- 
gewiesen, dass  solche  dioptrisch-katoptrische  Systeme  genau  ebenso 
wirken,  wie  sphärische  Spiegel,  dass  sie  also  nur  einen  Brennpunkt, 
einen  Haupt-  und  einen  Knotenpunkt  haben,  von  denen  der  erstere 
in  der  Mitte  der  beiden  andern  gelegen  ist.  Der  Hauptpunkt  ist 
der  scheinbare  Ort  des  optischen  Mittelpunkts  der  letzten  spiegeln- 
den Fläche  und  der  Knotenpunkt  das  Centrum  des  dioptrisch-katop- 
trischen  Spi^ek.  Es  werden  die  für  die  geometrische  Optik  abge- 
leiteten Sätze  auf  die  S  a  n  s  o  n'schea  Bilder  des  menschlichen  Auges 
angewendet  und  bei  Zugrundelegung  der  von  Wüllner  (II  §  51) 
aufgenommenen  Konstanten  durch  Rechnung  gefunden,  dass  für  das 
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I.  Bild  der  scheinbare  Ort  der  spiegelnden ,  vorderen  Linsenfläche 
3,15  mm,  der  des  Brennpunkts  10,3  mm  and  der  ihres  Enotenpankts 
17,5  mm  beträgt.  Für  das  IL  Bild  sind  diese  Oerter  beziehentlich 
gleich  7,7  mm,  4,7  mm  und  1,7  mm. 

Li  einer  späteren  Abhandlung  (1)  hat  Brockmann  gesucht, 
bei  Anwendung  der  Eettenbruch-Determinanten  auf  centrierte  sphä- 
rische Systeme  1)  die  Aenderungen  aufzufinden,  welche  die  mathe- 
matischen Ausdrücke  fär  die  Oerter  der  Kardinalpunkte  und  die  Ko- 
ordinatengleichungen der  Bilder  von  Objekten  erleiden,  wenn  Yon  den 
Trennungsflächen  beliebig  viele  eben  sind,  und  2)  die  Specialformen 
dieser  Ausdrücke  anzugeben,  wenn  bei  lauter  sphärischen  Flächen 
das  Licht  von  der  letzten  Fläche  gespiegelt  wird.  In  dem  ersten 
Teile  unterscheiden  sich  die  Ausdrücke  für  den  Fall,  dass  beliebige 
viele,  innere  Trennungsflächen  eben  sind,  wesentlich  von  demjenigen, 
in  welchem  die  erste  oder  die  letzte  unter  den  ebenen  Flächen  vor- 
kommt. In  dem  zweiten  Teile  werden  eingehendere  Betrachtungen 
über  das  Verhalten  dioptrisch-katoptrischer  Systeme  angestellt,  auch 
mit  Berücksichtigung  vorkommender  ebener  Trennungsflächen.  Eine 
specielle  Anwendung  erfahren  hier  die  Formeln  auf  das  menschliche 
Auge  bezüglich  der  beiden  San  so  n' sehen  Bilder  und  zwar  unter 
Zugrundelegung  des  bekannten  schematischen  Auges  (v.  Hei  m- 
h  o  1 1  z  II)  mit  der  Abänderung,  dass  auf  Grund  neuerer  Messungen 
der  Index  der  flüssigen  Augenmedien  m  »  1,3350  und  der  Total- 
index der  KrystalUinse  m  =:  1,4384  gesetzt  ist.  Br.  findet  durch 
seine  Rechnungen  für  das  I.  Bild  den  scheinbaren  Ort  der  spie- 
gelnden, vorderen  Linsenfläche  gleich  3,05  mm,  den  des  Brenn- 
punkts 10,55  mm  und  den  des  Knotenpunkts  18,05  mm,  für  das  11. 
San son' sehe  Bild  sind  diese  Oerter  beziehentlich  gleich  6,8  mm, 
3,95  mm  und  1,1  mm. 

Saltzmann  (22)  erörtert  von  neuem  den  scheinbaren  Ort  des 
Bildes  von  einem  Objekt  unter  Wasser  bei  einer  schiefen  Blickrich- 
tung gegen  die  Oberfläche.  Diese  Frage  ist  bereits  öfter  behandelt 
(vgl.  O.Schlömilch's Zeitschr.  f.  Math. u.  Phys.  XIX.  S.  178  (1874)). 
Aus  der  Betrachtung  sehr  dünner  Strahlenbündel,  welche  in  diesem 
Falle  die  astigmatische  Brechung  in  Ebenen  erfordert,  ergibt  sich, 
dass  das  Objekt  gehoben  und  dem  Auge  des  Beobachters  näher  ge- 
rückt erscheint.  Ausserdem  wird  aber  noch  die  Abhängigkeit  der 
Helligkeit  der  Bilder  von  der  Blicklinie  d.  h.  die  relative  Helligkeit  der 
Elemente  der  kaustischen  Kurve  untersucht,  wenn  von  der  Absorp- 
tion   in  dem    brechenden  Medium  abgesehen  wird.     Da  jedoch ,    wie 
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bekannt,  bei  jeder  astigmatischen  Brechung  zwei  gesonderte  Kau- 
stiken vorbanden  sind,  so  leidet  die  Untersuchung  noch  an  einer  ge- 
wissen Unvollstandigkeit ,  da  ein  zweites  Bild  in  der  Vertikalen  des 
Objektes  anftritt  (I.  Bildpunkt). 

C.  Neumann  hat  (19)  ein  Handbuch  für  praktische  Optiker 
pobliciert,  welches  jedoch  in  Hinsicht  auf  die  gegenwärtige  Ausbil- 
dung der  Dioptrik  in  keiner  Weise  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen genügt,  da  dem  Optiker  vor  allen  Dingen  die  Belehrung  über 
die  Eardinalpunkte  dioptrischer  Systeme  von  Wichtigkeit  ist.  Nicht 
einmal  die  Dicken  der  Linsen  und  Linsensysteme  sind  berücksichtigt. 
Ebensowenig  scheiiien  dem  Verf.  die  verschiedenen  Methoden  der 
genauen  Bestimmung  der  Brechungsindices  bekannt  zu  sein,  welche 
der  praktische  Optiker  erlernen  muss.  Das  Buch  erscheint  somit  für 
den  gebildeten,  praktischen  Optiker  als  völlig  wertlos. 

Psc heidi  (20)  gibt  eine  specielle  Methode  an,  die  Brennweite 
einer  Eonkavlinse  mittels  des  Mikroskops  mit  Mikrometerschraube 
zu  messen.  Der  Verf.  verfahrt  in  der  Weise,  dass  er  diejenige  Lage 
eines  Objektes  herzustellen  sucht,  bei  welcher  die  Linse  ein  Bild  von 
der  halben  Grösse  des  Objektes  entwirft.  Von  der  Dicke  der  Linse 
wird  ganzlich  abgesehen,  so  dass  schon  deshalb  die  Methode  nicht 
genauer,  sondern  sogar  umständlicher  ist,  als  die  gewöhnliche,  bei 
welcher  man  das  Verhältnis  der  Objekt-  und  Bildgrösse  für  einen 
willkürlichen  Ort  des  Objekts  direkt  bestimmt.  Ist  f  die  Brenn- 
weite, a  die   Objektdistanz,  so  ergibt  sich  die   Bilddistanz  b  aus  der 

Bildgrösse  und  man  findet   -s^=|- — -,  f= r-      Genau  genommen 

I     b     a  a — b 

m&Bste  man  aber  den  Ort  der  Hauptpunkte  ermitteln,  was  ohne  die 
Kenntnis  der  Krümmungen  der  Linse  nicht  wohl  möglich  ist ;  deshalb 
wird  der  Verf.  wohl  nur  den  optischen  Mittelpunkt  im  Auge  ge- 
habt haben. 

Czapski  (4)  bespricht  in  einem  Referate  den  verschiedenen 
Wert  der  jetzt  im  Gebrauche  befindlichen  Sphärometer  zur  Bestim- 
mung der  Krümmungen  optischer  Linsen.  Er  gibt  den  Ringsphäro- 
metem  von  Mayer  und  Bamberg  entschieden  den  Vorzug,  weil 
dieselben  durch  Verbreiterung  der  Auflage  solider  seien,  sich  weniger 
abnutzen  und  die  zu  untersuchende  Linsenfläche  erheblich  mehr 
schonen.  * 

Detels  (5)  suchte  analytisch  den  Ort  der  Brennpunkte  aller 
unendlich  dünnen  cylindrischen  Strahlenbündel  zu  bestimmen,  welche 
^on  einer  Rotationsfläche    homocentrisch   gebrochen   werden.      Um 
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einen  bestimmten  Ausgangspunkt  zu  gewinnen,  weist  er  zuvor  nach, 
dass  die  einzigen  Flächen  der  angegebenen  Eigenschaft  die  folgenden 
Rotationsflächen  II.  Ordnung  sind:  das  oblonge  Ellipsoid,  das  Para- 
boloid  und  das  zweischalige  Hyperboloid.  Die  Brennpunktsflächen 
selbst  sind  zweischalig  und  symmetrisch  zu  den  Mittelpunkten  der 
Flächen  gelegen ;  bei  dem  Paraboloide  liegt  also  nur  die  Hälfte  der 
Brennfläche  im  Endlichen.  Specielle  Fälle  der  Untersuchungen  kom- 
men bei  Fragen  nach  der  Periskopie  des  Auges  in  Betracht. 

Moennich(18)  stellte  in  Verfolg  früherer  Arbeiten ^vergl.  Ber. 
f.  1883)  neue  Untersuchungen  über  das  Brechungsvermögen  der  ani- 
sotropen KrystalUinse  von  Vertebraten  an.  In  der  kurzen  histori- 
schen Einleitung  seiner  Habilitationsschrift  wird  dem  Leser  mitge- 
teilt, dass  seit  dem  ersten  Versuche  Chossat's,  die  Brechungs- 
indices  mehrerer  aufeinander  folgenden  Lagen  der  zwiebelformig  ge- 
schichteten Erystalllinse  zu  messen  und  ein  Gesetz  ihrer  Zunahme 
abzuleiten,  erst  nach  einem  langen  Zeitraum  im  letzten  Decennium 
diese  Arbeit  wieder  neu  in  Angriff  genommen  sei  und  bereits  zu 
einem  einfachen,  scheinbar  allgemeinen  Gesetze  geführt  habe,  welches 
sich  graphisch  durch  eine  Parabel  darstellen  lasse.  Dies  Gesetz, 
dessen  experimentelle  Bestätigung  sich  der  Verf.  zur  Hauptaufgabe 
seiner  vorliegenden  Untersuchung  macht,  verspreche  insofern  gute 
Früchte  für  die  Theorie  des  Sehens  zu  tragen,  da  es  neuerdings  zu- 
gleich gelungen  sei,  die  dioptrischen  Differenzialgleichungen  der 
Oerter  der. Kardinalpunkte  und  die  Brennweiten  anisotroper  brechen- 
der Systeme  aufzustellen.  Während  aber  zur  Umgehung  technischer 
Schwierigkeiten  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  nur  die  Indices  einzelner 
Linsenschichten  in  willkürlichen  Abständen  vom  Kerncentrum  und 
auch  in  einer  willkürlichen  radialen  Richtung,  besonders  des  Durch- 
messers gemessen  wurden,  hat  der  Verf.  sein  Augenmerk  hauptsäch- 
lich auf  die  wichtigste  Richtung,  die  axiale,  gelenkt,  um  den  Grad 
der  Annäherung  des  erwähnten  Gesetzes  zu  prüfen.  Seine  Methode 
basiert  sich  auf  eine  neue  Behandlung  der  zu  untersuchenden  Augen- 
linsen und  wie  früher,  auf  der  ausschliesslichen  Handhabung  des  be- 
kannten Abbe 'sehen  Totalreflexions-Refraktometers.  Bei  der  Um- 
ständlichkeit einer  sorgßltigen  Behandlung  und  möglichst  vielseitiger 
Erforschung  der  Objekte  musste  sich  M.  auf  Rindsaugen  beschranken, 
die  auch  wegen  ihrer  handlichen  Grösse  benutzt  wurden.  Er  be- 
merkt mit  Recht ,  dass  es  gestattet  sein  wird  ,  aus  den  gefundenen 
Eigenschaften  dieser  Augen  auf  die  anderer  Tiere  (z.  B.  aller  Wieder- 
käuer) Schlüsse   zu   folgern.     Zur  Prüfung    des  Gesetzes  der  Index- 
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2:imahme  wurde  jedesmal  ein  Axenschnitt  benutzt  und  auf  demselben 
in  der  Richtung  der  Axe  in  möglichst  vielen  gleichen  Abstanden 
sehr  kleine  Proben  der  Linsensubstanr.  auf  ihr  Brechungsvermögen 
untersucht.  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Deformation  der  Linse 
durch  den  Schnitt  verursachten,  wusste  Verf.  durch  mannigfache 
Ennstgriffe  möglichst  zu  umgehen,  besonders  durch  die  kontrollierte 
Methode  der  Anwendung  gefrorner  Linsen,  nachdem  er  sich  durch 
viele  Vorversuche  überzeugt  hatte,  dass  das  Brechungsvermögen  der 
Eiszelsubstanz  durch  das  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  in  Trocken- 
apparaten keine  dauernde  Veränderung  erleidet.  Die  Proben  wurden 
in  sehr  schmalen  Streifen  parallel  der  Richtung  der  Schichten  oder 
Niyeauflachen  mit  einem  feinen  spitzen  Skalpell  entnommen,  an  Stellen, 
welche  zuvor  durch  eine  äquidistante  Teilung  markiert  waren.  Da 
das  Abbe*sche  Refraktometer  bei  homogen  durchsichtigen  Flüssig- 
keiten eine  vollkommen  scharfe  Auslöschungsgrenze  zeigt,  so  erweist 
sich  an  der  Schärfe  oder  Verwaschenheit  derselben  sofort,  ob  man 
eine  dioptrisch  homogene  Masse  einer  und  derselben  Schicht  gefasst 
hat  oder  nicht.  Aus  je  zehn  Einzelbeobachtungen  derselben  Schicht 
ergaben  die  Mittelwerte  Indices,  welche  nach  dem  Grade  der  Ueber- 
einstimmung  der  gemeinsamen  Werte  eine  Genauigkeit  mit  Einschluss 
der  dritten  Decimale  hatten.  An  vier  Linsen  wurden  so  durchweg 
fünf  Punkte  gemessen ,  sowohl  auf  der  vorderen  als  der  hinteren 
Äxenhalfte;  darin  war  stets  die  äusserste  Cortikalis  und  das  Eem- 
centmm  inbegriffen.  Hinzugefügt  sind  dann  in  einer  Tabelle  die 
Brechungsindices,  welche  Verf.  in  seiner  früheren  Untersuchung  auf 
dem  Durchmesser  derselben  Linsenart  an  sieben  äquidistanten  Stellen 
bei  Tier  Bindslinsen  gefunden  hat.  So  lag  nun  dem  Verf.  ausrei- 
chendes Material  vor,  das  Gesetz  der  Zunahme  der  partiellen  Indices 
sehr  genau  abzuleiten  und  zwar  durch  Anwendung  der  Methode  der 
kleinsten  Quadrate.  Es  ergibt  sich  dabei  mit  völliger  Evidenz  und 
fniter  Debereinstimmung  der  beobachteten  und  berechneten  Werte 
einschliesslich  der  3.  Decimale  die  von  Matthiessen  aufgestellte 
Formel 

n.  =  Uo— -(uo — njr^, 

oder  wie  sie  auch  geschrieben  zu  werden  pflegt, 

Hierin  bezeichnet  die  Variable  x  den  Abstand  eines  Axenpunkts 
vom  Eerncentrum,  n,  den  Index  dieses  Punktes,    Uo  denjenigen   des 
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KerDcentranxs ,   nt»  den   Index   der   äussersten  Cortikalschicht  und  b 
ihren  Abstand  vom  Kern. 

Beiläufig  werden  nun  vom  Verf.  die  bekannten  Indexmessungen 
Yon  Krause  und  Ghossat  einer  eingebenden  Kritik  unterzogen, 
wobei  er  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Angaben  von  Krause 
als  voUkonimen  unbrauchbar  und  völlig  unmöglich  zu  verwerfen  sind. 
Dagegen  beurteilt  er  die  von  Ghossat  als  auf  eine  viel  sorgfaltigere 
Linsenbebandlung  hindeutend,  wie  es  auch  die  Uebereinstimmung  des- 
selben mit  dem  parabolischen  Gesetze  deutlich  erkennen  lasse.  In  einem 
der  folgenden  Abschnitte  werden  noch  genauere  Messungen  über  die 
relative  Gestalt  der  einzelnen  concentrischen  Linsenschichten  ange- 
stellt, um  zu  konstatieren ,  ob  die  um  das  Kemcentrum  liegenden 
Niveauflächen  ähnlich  und  homothetisch  seien.  Zu  dem  Zwecke 
wurde  die  radiale  Entfernung  derselben  nach  vier  verschiedenen  Rich- 
tungen gemessen.  Es  ergab  sich,  dass  das  Aehnlichkeitsprincip  zwar 
näherungsweise  befolgt  aber  eine  konstante  kleine  Abweichung  in 
der  Art  zeigt,  dass  die  nahe  am  Kerne  liegenden  Schichten  eine  re- 
lative stärkere  Krümmung  haben,  was  aber  bei  der  rechnenden  Diop- 
trik  dieser  anisotropen  Naturkörper  nicht  merklich  pnlvaliere. 

Zur  Kontrolle  der  Zuverlässigkeit  der  Messungen  wurde  noch 
die  gemischte  Linsensubstanz  auf  den  Index  geprüft  und  nach  der 
La ndol tischen  Formel  berechnet,  wobei  sich  eine  gute  Ueberein- 
stimmung ergab.  Der  durch  Integralrechnung  berechnete  mittlere 
Index,  welcher  von  dem  sogenannten  Totalindex  wohl  zu  unterschei- 
den ist ,  wird  gleich  N  =^  Uq — f  (uq — n^)  gefunden.  Die  durch  die 
sorgfaltigen  Untersuchungen  von  M  o  e  n  n  i  c  h  gewonnenen  Resul- 
tate sind  mit  Recht  als  besonders  wichtige  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  vergleichenden  Ophthalmometrie  zu  verzeichnen. 

Matthiessen  (13)  hat  in  mehreren  Aufsätzen  die  Dioptrik 
des  Auges  im  allgemeinen  und  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen 
des  Lichtes  durch  die  Krystalllinse  im  speciellen  abgehandelt,  sowie 
auch  auf  die  Augen  von  Säugetieren,  Vögeln  und  Fischen  angewendet. 
Vorangehen  die  Formeln  für  die  Bestimmung  der  Kardinalpunkte, 
dann  folgen  die  Differenzialgleichungen  für  anisotrope  Medien,  das 
experimentell  gefundene  Gesetz  der  Zunahme  des  ßrechungsindex 
innerhalb  der  Krystalllinse  und  die  Zusammenstellung  der  bei  allen 
Augen  gemeinsamen  und  unveränderlichen  Indices  der  brechenden 
Medien.  Nachdem  für  die  Krystalllinsen  auch  die  Gleichung  der 
Totalindices  und  der  Oerter  ihrer  Kardinalpunkte  durch  Integration 
aufgestellt   sind,  folgen   die  Anwendungen   und   zwar   auf  konkrete 
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Falle,  wie  auf  das  Auge  dee  Löwen,  des  Menschen,  des  Pferdes,  des  Maul- 
tiers, des  EHentieres,  des  Rindes,  Schafes,  des  Hundes  und  Kaninchens. 
In  einer  Tabelle  werden  sodann  die  relativen  Oerter  der  brechenden 
Fliehen  und  der  Eardinalpunkte,  auf  eine  willkürliche  Einheit  be- 
zogen, zusammengestellt,  wobei  Verf.  die  interessante  Thatsache  kon- 
statiert, dass  konstante  Verhältnisse  derselben  mit  der  Familienver- 
wandschaft  zusammenhängen  z.  B.  bei  den  Huftieren,  Raubtieren  u.  s.  w. 
In  einer  zweiten  Folge  sind  die  Formeln  angewendet  auf  die 
Dioptrik  der  Augen  vom  Turmfalken,  Seeadler ,  Raben  ,  Hühnerha- 
bicht, femer  der  Augen  vom  Delphin,  Dorsch,  Karpfen  und  Wels. 
In  einer  der  früheren  entsprechenden  Tabelle  werden  die  relativen 
Oerter  der  brechenden  Flächen  und  der  Kardinalpunkte,  auf  dieselbe 
Einheit  bezogen,  zusammengestellt  für  die  genannten  Fische  nebst 
den  Augen  vom  Hecht,  Barsch  und  Brachsen,  wobei  sich  ein  sche- 
matisches  Auge  des  Fisches  mit  ganz  homologen  Verhältnissen  her- 
ausstellt. Darauf  folgen  Betrachtungen  über  Gesetzmässigkeiten  in 
den  Beziehungen  zwischen  dem  Index  des  Kemcentrums  der  Linse 
und  den  Dimensionen  des  Auges,  sowie  über  die  Methoden  der  Auf- 
suchung der  Indicialkurve  innerhalb  der  KrystalUinse.  Bezüglich 
der  letzteren  Untersuchung  wird  mitgeteilt ,  dass  man  nunmehr  auf 
fonf  verschiedenen  Wegen  zu  dem  beachtenswerten  Resultate  gelangt 
sei,  dass  jene  Kurve  parabolisch  sei  und  ihren  Ausdruck  finde  in 
der  Gleichung 

n  =  Nx(l  +C\i-^), 

und  zwar 

1.  durch  direkte  Messungen  der  Einzelschichten  mit  Hülfe  des 
Abbe*8cben  Refraktometers; 

2.  durch  die  Beobachtung  einer  gleichen  optischen  Beschaffen- 
heit quellbarer  Substanzen ; 

3.  durch  den  analytischen  Beweis,  dass  bei  Annahme  dieses  Ge- 
^tzes  die  KrystalUinse  der  Fische  in  Wasser  oder  Glaskörper  apla- 
oatisch  sei; 

4.  durch  die  Betrachtung,  dass  die  natürliche  Lage  der  Retina 
im  Verhältnis  zu  den  geometrischen  und  physikalischen  Konstanten 
rines  jeden  Auges  dies  Gesetz  fordere,  und  endlich 

5.  durch  die  Vergleichung  des  gemessenen  mittleren  Index  der 
gemischten  Linsensubstanz  mit  seinem  berechneten  Werte. 
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1)  Die  folgenden  Abschnitte   mit  Ausnahme  des   Abschnittes:    Cirkulation 
und  Innervation  sind  ebenfalls  von  Herrn  Prof.  Aubert  referiert. 
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[Dogiel  (Ib)  teilt  in  Form  einer  kurzen  vorlaufigen  Mitteilung 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss  verschiede- 
ner Spektrum&rben  auf  Frosche,  Vögel,  Kaninchen,  Hunde,  Katzen 
und  den  Menschen  mit.  Er  fand,  dass  die  Pupille  sich  bei  Einwir- 
kung verschiedener  Spektralfarben  verändert,  und  zwar  erfolgt  beim 
Uebergange  aus  einer  Farbe  in  eine  andere,  gleichviel  welche,  an- 
fangs eine  Erweiterung  mit  nachfolgender  Verengerung  der  Pupille. 
Die  Verengerung  ist  verschieden,  je  nach  der  einwirkenden  Spektral- 
farbe: bei  rot,  blau  und  violett  ist  die  Pupille  weiter ,  als  bei  gelb, 
orange  und  hauptsachlich  grün.  Ausserdem  bleibt  die  Pupille  nicht 
gleich  weit,  sondern  verändert  immerfort  ihre  Grosse  (in  einer  für 
jede  Farbe  charakteristischen  Weise).  Die  Gefasse  des  Augenhinter- 
grnndes  erscheinen  im  roten  und  blauen  Spektrum  weiter,  als  im 
grQnen  und  gelben  (bei  violetter  Beleuchtung  gelingt  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  nicht).  Es  konnte  auch  ein  Einfluss  auf 
den  arteriellen  Blutdruck  (am  ausgesprochensten  bei  Einwirkung  des 
grQnen  Spektrums)  konstatiert  werden.  Dogiel  meint  daher,  dass 
Ponza^s  Angaben  über  die  therapeutische  Bedeutung  verschiedener 
Beleuchtung  för  Nervenkranke  doch  einer  neuen  Nachprüfung  unter- 
zogen werden  müssten.  Adel  heim.] 

Sattler  (6)  betont  inbezug  auf  die  Funktion  des  Ciliarmuskels, 
dass  eine  getrennte  Wirkung  der  einzelnen  Partieen  desselben  nicht 
stattfindet,  dass  er  nur  im  ganzen  und  gleichförmig  wirkt,  nämlich 
die  Ciliarfortsätze  vorrücken  und  sich  einander  nähern  lässt ;  er  er- 
klart femer,  dass  die  Behauptung  von  Schneller  (Ber.  1886.  S.  52), 
wonach  eine  Verlängerung  des  Bulbus  in  der  Sehaxe  bei  Konver- 
genz nnd  Abwärtssehen  einträte,  auf  fehlerhaften  Beobachtungen  be- 
ruhte. Bezüglich  der  Motivierung  dieser  Erklärung  verweisen  wir 
auf  das  OriginaL 

Schon  (7,  8,  9)  erklärt  die  gangbare  Vorstellung  von  dem 
Mechanismus  der  Akkommodation  für  physikalisch  unmöglich,  weil 
kein  fester  Rahmen  vorhanden  sei,  von  welchem  aus  die  Zonula  ge- 
spannt, bezw.  erschlafft  würde;  die  Formveränderung  der  vorderen 
Linsenfiäche  lasse  sich  vielmehr  nur  durch  ein  Zusammenwirken  von 
Linse  nnd  Glaskörper  erklären.  Nach  der  Auffassung  von  Schön 
bilden  Linse  und  Glaskörper  zusammen  ein  Eernsystem ,  welches 
darch  die  von  der  Chorioidea,  der  Ciliarmuskulatur  und  der  Zonula 
nebst  vorderer  Linsenkapsel  gebildeten  Kugelschale  (Beutel)  in  einer 
gewissen  Spannung  erhalten  wird.  Diese  Spannung,  welche  von  dem 
Tonus  der  Muskulatur  bedingt  ist,   wird  durch  die  Eontraktion  der 

J»hfMlMil«ht  ftz  OphthalBMlogle.    XVUI.    1887.  5 
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Hingfasern  des  Ciliarmoskels ,  also  bei  der  Akkommodation  für  die 
Nähe  1)  für  den  Glaskörper  eine  grossere;  da  derselbe  mit  der  hin- 
teren Linsenfläche  fest  verbunden  ist,  so  kann  er  nur  gegen  die 
erschlaffende  hintere  Zonula  ausweichen^  welche  an  die  vordere  Zo- 
nula  angedrängt  wird ;  2)  treten  die  Ciliarfortsätze  nach  der  Äugen- 
axe  hin  näher  zusammen  (oder  nähern  sich  einander)  und  da  die 
Spannung  der  vorderen  Zonula  dieselbe  bleibt,  so  wird  die  Krüm- 
mung der  vorderen  Linsenfläche  mehr  konvex;  diese  Wirkung  wird 
dadurch  verstärkt,  dass  auch  die  inneren  meridionalen  Fasern  des 
Ciliarmuskels  sich  kontrahieren  und  den  peripherischen  Ansatz  der  Zo- 
nula nach  hinten  ziehen,  indem  sie  zugleich  auf  die  Glaskörpermasse 
drücken.  Die  vordere  Linseufläche  wölbt  sich  also  bei  der  Akkom- 
modation stärker  und  der  Glaskörper  wird  gegen  den  Canalis  Petiti 
gepresst,  dessen  Inhalt  durch  die  vordere  Zonula  in  die  Augenkammer 
entweicht.  Ausserdem  ist  aber  der  Giliarmuskel  durch  seine  meri- 
dionalen Fasern  mittelst  öehnenfasern ,  welche  zwischen  Chorioidea 
und  Sklera  bis  zur  Optikusscheide  gehen,  mit  dieser  verbunden.  Bei 
der  Akkommodation  findet  infolge  der  Kontraktion  dieser  meridio- 
nalen Fasern  des  Ciliarmuskels  ausser  dem  Druck  auf  den  Glaskörper 
eine  Spannung  (Zerrung)  der  Optikushülle  statt,  und  bei  sehr  star- 
ker Akkommodationsanstrengung  bei  Hjpermetropen,  Astigmatikern 
und  Presbyopen  wird  eine  Dehnung  dieser  Hülle  bewirkt,  welche 
eine  akkommodative  Exkavation  der  Optikusscheide  zur  Folge  hat, 
indem  der  Glaskörper  gegen  diese  Stelle  gepresst  wird.  Mit  der 
Ausbuchtung  der  Sehnervenscheide  entwickelt  sich  eine  ellbogen- 
förmige Verziehung  der  Sehnervenfasern  und  eine  Erweiterung  des 
Zwischeuscheidenraums.  Ferner  wird  bei  starker  Akkommodation  für 
die  Nähe  zugleich  durch  den  Zug  der  suprachorioidealen  Sehnen- 
fasern an  der  Zonula  Faltenbildung  der  Linsenkapsel  bewirkt,  wovon, 
da  nur  12  bis  1(>  derartige  Sehnenfasern  vorhanden  sind,  radiäre 
Trübung  der  Linse  (Aequatorial-Katarakt)  die  Folge  ist. 

Das  Akkommodationsmodell  Sc  ho  en 's  (8,  9)  zeigt  sehr  an- 
schaulich die  besprochenen  Veränderungen  der  Akkommodation  für  die 
Nähe  und  für  die  Ferne,  sowie  die  durch  Muskelkontraktion  bewirkte 
Nähe- Einstellung  und  den  Uebergang  derselben  durch  Muskelerschlaf- 
fung in  die  Fernstelhmg,  endlich  die  Veränderung  der  Druckverhält- 
nisse im  Glaskörper  und  die  pathologische  Verlängerung  der  Augenaxe. 

Eugen  Fick  (2)  hat  Fälle  von  ungleichem  Akkommodations- 
impulse  mit  beiderseits  ungleicher  Akkommodationsleistung  beob- 
achtet und    festgestellt,    dass  bei  einer  Differenz    der  beiden  Augen 
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von  1,5  bis  2,5  Dioptrieen  (ja  sogar  für  kurze  Zeit  mit  3,25  D.  Dif- 
ferenz) binokulare  Kombination  stattfinden,  und  nach  der  Methode 
der  Halbbilder-Kombination  im  Stereoskop  kleinster  Zeitungsdruck 
jo50 cm  Entfernung  gelesen  werden  konnte.  Er  findet  Schneller 's 
und  Woinow's  bezügliche  Angabe  durch  seine  Versuche  bestätigt 
aod  kommt  zu  dem  Resultate  (welches  bisher  für  unmöglich  galt), 
dass  der  Drang,  binokular  zu  kombinieren,  zu  einer  ungleich  starken 
Akkommodationsleistung  der  beiden  Augen  fuhrt,  was  auch  bei 
atropinisiertem  einen  Auge  geschehen  kann.  Ausserdem  findet  er, 
dass  das  atropinisierte  Auge  bezüglich  seiner  Akkommodationsfähigkeit 
Dicht  Tollständig  gelähmt  ist. 

Die  Verbesserungen  ,  welche  B  e  1 1  a  r  ra  i  n  o  w  (1)  an  seinem 
Apparat  (Ber.  1885.  S.  65)  angebracht  hat,  beziehen  sich  hauptsäch- 
lich auf  Druckmessung ,  während  der  photographische  Apparat  nur 
unbedeutende  Veränderungen  erfahren  hat,  welche  im  Original  nach- 
zusehen sind. 

Jegorow  (4),  welcher  schon  früher  (Ber.  1885.  S.  68)  Versuche 
an  Hunden  über  den  Einfluss  des  Sympathikus  auf  die  Pupille  an- 
gestellt hatte,  teilt  seine  Versuche  an  Tauben,  Hühnern  und  Trut- 
tiähoen  ausfuhrlich  mit,  indem  er  die  von  dem  Säugetiers jmpathikus 
verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse  des  Sympathikus  bei  Vögeln 
angibt  und  kommt,  entgegen  den  Befunden  von  Grünhagen  (Ber. 
IS36.  S.  50)  zu  dem  Resultate,  dass  bei  Vögeln  eine  Beziehung  des 
Sympathikus  zur  Irisbewegung  nicht  nachweisbar  ist,  derselbe  also  an 
derlrisinnervation  keinen  Anteil  hat,  dass  der  Halssympathikus  aber 
vasomotorische  Fasern  für  die  Konjunktiva  und  den  Augapfel  enthält. 

Steinach  (II)  findet  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Zu- 
^mmenhang  der  Pupillarreaktion  mit  der  Sehnervenfaserkreuzung, 
^ass  bei  manchen  Tieren  einseitige,  bei  andern  direkte  konsensuelle 
Pupillarreaktion  vorhanden  ist,  und  nimmt  für  die  erstere  an  ,  dass 
teine  intercerebrale  Verbindung  zwischen  den  pupillenverengernden 
Centren  besteht,  für  die  letztere  eine  unvollständige  Dekussation  der 
Sehnerven ,  indem  die  Fasern  aus  dem  Chiasma  in  beträchtlicher 
Menge  ungekreuzt  austreten.  Genauere  Angaben  werden  in  Aus- 
sicht gestellt. 
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Nothnagel  (13)  erörtert  unter  Bejahung  der  Frage,  ob  eine 
Lokalisation  in  der  Hirnrinde  beim  Menschen  anzunehmen  ist,  die 
bis  jetzt  festgestellten  Störungen  des  Gesichtssinnes  in  Folge  von 
Rindenerkrankungen,  nämlich  1)  Hemianopsie,  2)  vollständige  Blind- 
heit, 3)  Störungen  des  Farbensinnes,  4)  Seelenblindheit,  5)  subjek- 
tive  LichtempfinduDgen  und  Gesichtsbilder.  Alle  diese  Störungen 
sind  gebunden  an  Erkrankungen  des  Occipitallappens ;  indes  ist  die 
Rinde  des  ganzen  Occipitallappens  keineswegs  physiologisch  gleich- 
wertig f&r  das  Sehvermögen,  vielmehr  scheint  die  Aufnahme  der 
Lichteindrücke  auf  eine  begrenzte  Partie  in  der  Gegend  des  Zwickels 
und  der  ersten  Occipitalwindung  beschraukt,  während  die  Seelen- 
blindheit  (bei  Ausschluss  der  Wortblindheit)  der  übrigen  Occipital- 
rinde  zuzuschreiben  sein  würde.  Nothnagel  formuliert  sein  Re- 
äume  über  den  Stand  der  Lokalisationsfrage  dahin :  1)  Guneus  und 
0^  enthalten  das  optische  Wahrnehmungsfeld,  ihre  einseitige  Läsion 
erzengt  Hemianopsie,  die  beiderseitige  vollständige  Blindheit ;  2)  die 
übrige  Occipitalrinde  enthält  das  optische  Erinnerungsfeld,  ihre  Lä- 
sion erzeugt  Seelenblindheit;  3)  ist  auf  der  einen  Seite  Cuneus,  0' 
nnd  die  übrige  Occipitalrinde  lädiert,  auf  der  andern  Seite  die  Oc- 
cipitalrinde mit  Ausnahme  von  Cuneus  und  0\  so  tritt  entsprechend 
jener  Seite  Hemianopsie,  entsprechend  dieser  Seelenblindheit  auf. 

Reinhard  (14)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  15  Fälle  von 
»Dementia«  mit  detaillierter  klinischer  Beobachtung  und  Autopsie 
bezüglich  der  Sehstörungen  (Ber.  1886.  S.  56)  zu  folgenden  Re- 
f^ultaten:  1)  Läsionen  des  Occipitalhirns  bedingen  direkte  Sehstörun- 
gen, teils  Seelen-,  teils  Rindenblindheit;  indirekt  können  auch  Zer- 
störungen der  Parietalläppchen  Sehstörungen  hervorrufen.  2)  Zum 
Wesen  der  Seelenblindheit  gehört  ausser  dem  Ausfall  der  bewussten 
Farben-  und  Raumperception  der  Verlust  der  optischen  Erinnerung ; 
bei  Rindenblindheit  ist  auch  die  Empfindung  fUr  Licht  erloschen. 
-3)  Die  cerebralen  Sehstörungen  sind  stets  homonym,  sie  können  halb- 
o<ier  doppelseitig  sein.  4)  Seelenblindheit  entsteht  bei  oberfläch- 
lichen Rindenläsionen ,  Rindenblindheit  bei  tiefer  bis  in  die  Mark- 
leiste und  die  Markstrahlung  reichende  Läsion;  beide  haben  ihren 
^itz  vorzugsweise  auf  der  Konvexität  des  Occipitalhirns.  5)  Die 
Gegend  der  zweiten  Occipitalwindung  soll  der  Projektion  derjenigen 
Optikusfasern  entsprechen,  welche  das  deutlichste  Sehen  ermitteln. 
6j  Die  Rindenausbreitung  des  Optikus  denkt  sich  Reinhard  so, 
<lass  jeder  Punkt  derselben  mit  zwei  identischen  Punkten  der  ent- 
^rechenden  homonymen  Netzhauthälften  in  Beziehung  tritt;  femer 
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schliesst  er  sich  der  Annahme  Wilbrand's  (Ber.  1886.  S.  56)  an, 
dass  »die  appercipierenden  Elemente  für  Licht,  Farbe  und  Raumver- 
hältnisse in  dieser  Reihenfolge  schichtenweise  in  der  Rinde  überein- 
ander gelagert  sindc  und  erklärt  die  Goltz* sehen  Einwände  gegen 
die  Existenz  der  cerebralen  Sehstörungen  (Ber.  1886.  S.  58)  als  für 
den  Menschen  nicht  zutrefiFend. 

Vetter  (17)  referiert  über  die  Besprechungen  auf  der  Natur- 
forscherversammlung von  1886  bezüglich  der  Lokalisationsfrage  am 
Grosshirn  (Ber.  1886.  S.  58). 

Mooren  (11)  hat  in  42  Fällen  von  Hemianopsie,  welche  von 
Erkrankung  des  Occipitallappens  abhängen  sollen,  keine  Komplika- 
tion mit  Mydriasis,  noch  Kapillarapoplexieen  des  Optikus  gefunden 
und  formuliert  seine  Ansicht  dahin,  dass  der  Farbensinn  in  der  äus- 
sersten  Rinde,  demnächst  die  Sehschärfe,  darauf  der  Lichtsinn  seinen 
Sitz  habe.    Sektionsberichte  fehlen  dem  Vortrage. 

In  Siemerling  s  (16)  Fall  war  trotz  eines  grossen  gelben  Er- 
weichungsherdes im  linken  Hinterhauptslappen ,  welcher  das  ganze 
Marklager  des  Hinterhauptslappens  durchsetzt  und  bis  in  die  Spitze 
des  Hinterhornes  reicht,  Hemianopsie  während  des  Lebens  nicht 
nachweisbar. 

Seymour  Sharkey  (15)  teilt  einen  mit  Epilepsie,  Lähmun- 
gen und  Neuritis  optica  komplicierten  Fall  von  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie mit,  in  welchem  bei  der  Sektion  ein  Sarkom  gefunden  wurde, 
welches  den  linken  Occipitallappen  und  einen  Teil  des  Parietallappenä 
einnahm  und  bezieht  die  homonyme  Hemianopsie  auf  die  Zerstörung 
der  Rinde  des  Occipitallappens. 

Die  neue  Art  von  Wortblindheit,  welche  Berlin  (2)  beschreibt, 
ist  dadurch  charakterisiert,  dass  der  Patient  nur  wenige  Worte  hinter 
einander  lesen  kann,  dann  einen  offenbaren  Widerwillen  gegen  das 
Lesen  bekundet,  während  doch  die  augenärztliche  Untersuchung  die 
Abwesenheit  der  bekannten  Ursachen  verminderter  Ausdauer  nach- 
weist; diese  begleitenden  und  folgenden  Erscheinungen  weisen  auf 
die  cerebrale  Natur  des  Leidens  hin  und  Berlin  folgert  aus  seinem 
und  dem  zur  Obduktion  gekommenen  Falle  Nieden's  (Archiv  f. 
Augenheilk.  XVII.  S.  162),  dass  eine  linksseitige  anatomische  Lasion 
in  der  Nähe  der  3.  Stirnwindung  in  der  linken  Gehirnhemisphäre 
damit  in  Verbindung  stehe. 

Von  Bechterew's(l)  drei  Fällen  von  Degeneration  des  Hirn- 
schenkels hat  nur  der  erste  eine  Beziehung  zum  Gesichtssinn ,  inso- 
fern   bei    ausgedehnter  Erweichung   der   linken   und   einem    kleinen 


Folgen  einer  DurchBchneidung  des  Grosahirnatieles.  71 

Erweichangsherde  in  der  linken  Grosshirnhemisphare  klinisch  rechts- 
seitige Hemianopsie  festgestellt  worden  war.  Im  übrigen  haben  die 
Fälle  nur  pathologisch-anatomisches  Interesse. 

Bouveret  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlicher  totaler 
Erblindung  ohne  sonstige  Erscheinungen  von  Lähmung ,  veranlasst 
durch  eine  nur  wenige  Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten  eingetre- 
tene Embolie  der  beiden  hinteren  Gehirnarterien  und  dadurch  be- 
dingte Erweichungsherde  im  Gebiete  des  rechten  und  linken  Hinter- 
hauptlappens  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  ohne  Erweichung  der 
darunter  gelegenen  weissen  Substanz.  Die  übrigen  Gehirnteile  zeigen 
keinerlei  Veränderung  mit  Ausnahme  eines  wohl  erst  kurz  vor  dem 
Tode  eingetretenen  Oedems.  Bouveret  vergleicht  seine  Beobach- 
tung mit  den  ähnlichen  von  Seguin  untersuchten  Fällen  (Ber. 
1886.  S.  279.) 

Dor  (4)  hat  zwei  merkwürdige  Fälle  von  Aphasie  für  die  Be- 
nennung der  Farben  beobachtet,  von  denen  im  ersteren  bei  sehr 
guter  Fähigkeit,  Farben  zu  unterscheiden,  statt  der  Benennungen 
der  Farben  nur  Buchstaben,  wie  o,  v  ausgesprochen  wurden,  später 
aber  die  Farbe  richtig  benannt  werden  konnte  —  im  zweiten  Falle 
die  Farben  völlig  richtig  und  scharf  sortiert,  aber  die  Benennungen 
derselben  ganz  falsch  gewählt  wurden ;  bei  der  Autopsie  fanden  sich 
bedeutende  Alterationen  im  Gehirn,  über  deren  problematische  Deu- 
tung das  Original  nachzusehen  ist. 

Westphal  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  vollständiger  ünbe- 
weglichkeit  beider  Augen  und  Starrheit  der  Pupillen  gegen  Licht, 
dabei  aber  nicht  sehr  beeinträchtigter  Sehschärfe  und  Akkommoda- 
tion; bei  der  Sektion  ergab  sich  Verfettung  sämtlicher  Augenmus- 
keln und  Schwund  der  Augenmuskelnerven  bis  in  den  Okulomotorius- 
kem  hinein.  Von  physiologischem  Interesse  ist  dabei  die  Pupillen- 
starre bei  wenig  beeinträchtigter  Akkommodation. 

Leube  (10)  hat  einen  Fall  von  vier  kleinen  hämorrhagischen 
Herden  im  rechten  Pedunculus  cerebri  beobachtet,  von  welchen  er 
den  einen  Herd,  welcher  seinen  Sitz  am  oberen  Ende  des  rechten 
Okulomotoriuskernes  hatte,  als  bedingend  für  die  intra  vitam  beob- 
achtete Ptosis  des  rechten  Augenlides,  sowie  für  die  Erweiterung 
der  rechten  Pupille  ansieht;  anderweitige  Störungen  der  Gehirnuer- 
venfunktionen  waren  nicht  vorhanden. 

Goltz  (5)  demonstriert  einen  Hund,  welcher  nach  vollständiger 
Durchschneidung  des  linken  Grosshirnstieles  mehrere  Monate  am 
I/eben  erhalten   worden   ist  und   ausser  Stumpfheit  des  Hautgefiihls 
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auf  der  rechten  Seite  und  mangelhafter  Reaktion  der  rechten  Pupille 
auf  Lichtreiz ,  auf  beiden  Augen  die  halbseitige  Sehschwäche  hatte, 
wie  Loeb  (Ber.  1886.  S.  58)  sie  beschrieben  hat. 

Bei  einem  zweiten  Hunde,  welchem  der  ganze  linke  Grosshirn- 
lappen abgetragen  worden  ist,  zeigt  sich  jetzt  nach  Jahren  auffällig 
stumpfe  Wahrnehmung  im  Bereiche  der  linken  Hälfte  des  Sehraums. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Hitzig  dazu,  dass  Gegensätze  zwischen 
der  Pathologie  des  Hundes  und  des  Menschen  bestehen  müssen. 
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66)  Wertbeim,  Th.,  Ueber  die  Zahl  der  Seheinheiten  im  mittleren  Teile  der 
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Van  GenderenStort  (39)  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung 
and  Abbildungen  von  seinen  schon  früher  (Ber.  188(3.  S.  63  und  1884. 
J>.  112)  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Form-  und  Orts- 
reränderung  der  Zapfen  und  des  Retinapigmentes  auf  Einfluss  des 
Lichtes  bei  Fröschen,  Fischen  und  Tauben.  Das  für  die  Physiologie 
Wichtige  ist  schon  in  den  früheren  Publikationen  enthalten.  —  Bei 
einer  Netzbaut  vom  Menschen,  welcher  15  Stunden  vor  der  Enuklea- 
tion des  Bulbus  im  Dunkeln  gewesen  war,  zeigten  die  Zapfenengoide 
ij)rotoplasmatische  Inuenglieder  der  Zapfen)  eine  bedeutende  Länge 
=  6,9  (i;  bei  der  Netzhaut  eines  24  Stunden  im  Dunkeln  gehaltenen 
and  im  Dunkeln  getöteten  Schweines  betrug  dieselbe  5,7  (i,  bei  einem 
im  Hellen  gehaltenen  und  getöteten  Schweine  nur  2,3  (i. 

Dubois  (31)hat  im  Anschlüsse  an  den  Ausspruch  von  Pouchet, 
dass  es  Lichtstrahlen  gibt,  welche  keine  Wirkung  auf  eine  Bromleim- 
platte, dagegen  eine  deutliche  und  schnelle  Wirkung  auf  die  Netz- 
haut ausüben,  gefunden,  dass  derartige  Strahlen  mittlerer  Wellenlänge 
namentlich  von  den  Leuchtorganen  der  Insekten  und  von  organischen 
Substanzen  ausgehen :  von  einem  toten  Hornhechte  (orphie)  ging  ein 
starkes  Licht  aus,  welches  das  dunkle  Zimmer  lebhaft  erleuchtete, 
und  doch  trat  auf  einer  Bromleimplatte  grösster  Empfindlichkeit, 
welche  0  Stunden  lang  in  passender  Anordnung  diesem  Lichte  aus- 
gesetzt war,  kaum  eine  Spur  von  Einwirkung  auf.  Er  stellt  weitere 
Publikationen  hierüber  in  Aussicht. 

Wertheim  (66)  hat  bei  wesentlich  gleicher  Versuchsanordnung, 
wie  früher  Claude  du  Bois-Reymond  (Ber.  1881.  S.  116)  Ver- 
suche über  die  Anzahl  von  Punkten  angestellt,  welche  auf  0,01  Qua- 
dratmillimeter der  Netzhaut  distinkt  gesehen  werden,  wenn  dieselben 
auf  die  unterhalb  der  Fovea,  am  Rande  derselben  gelegenen  Netz- 
hautpartieen  fallen;  für  die  Fovea   selbst  fand    er   dieselben  Zahlei:^ 
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für  die  Seheinheiten,  wie  du  Bois-Reymond  für  die  ausserhalb 
der  Fovea  gelegenen  Stellen  (unter  der  Bedingung  möglichster  Gleich- 
mässigkeit  der  Beleuchtung)  eine  zuerst  sehr  schnell,  dann  fast  gleich- 
massig,  dann  wieder  schnell,  dann  wieder  langsam .  und  stetig  erfol- 
gende Abnahme  der  Seheinheiten ;  die  untersuchte  Strecke  der  Netz- 
haut temporalwärts  betrug  2,4  mm.  W.  vermutet,  dass  auch  für 
die  Umgebung  der  Fovea,  wenigstens  temporalwärts  die  Zahl  der 
Empfingungskreise  der  Anzahl  der  Zapfen  gleich  sei  (Ber.  1886. 
S.  65)  und  bespricht  dann  weiter  das  Verhältnis  der  Zahl  der  Zapfen 
zu  der  Zahl  der  Optikusfasern. 

Aubert(2)  hat,  angeregt  durch  von  Fleisch  1  (Physiologisch- 
optische  Notizen  (2.  Mitteilung)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Aka- 
demie Bd.  86.  III.  1882.  Heft  1.  S.  17.)  die  Beobachtung  des- 
selben bestätigt,  dass  bei  Fixation  eines  Punktes  die  Bewegung 
eines  gestreiften  Papiers  ungefähr  doppelt  so  schnell  erscheint,  als 
wenn  die  Augen  der  Bewegung  des  Objektes  folgen,  sowie  von 
Fleischlos  Schluss,  dass  wir  den  Einfluss,  welchen  unsere  Augen- 
bewegung auf  die  Verschiebung  des  Bildes  auf  unserer  Netzhaut  hat, 
unterschätzen.  Die  Versuche  waren  in  bezug  auf  frühere  Versuche 
Aubert's  (Ber.  1886.  S.  67)  angestellt  worden,  in  welchen  sich  er- 
geben hatte,  dass  eine  viel  grössere  Geschwindigkeit  für  die  Empfin- 
dung von  Bewegungen  erfordert  wurde,  wenn  keine  ruhenden  Objekte 
sich  im  Gesichtsfelde  befanden.  Versuche  im  absolut  finsteren  Räume, 
in  welchem  nur  ein  schwach  glühender  Draht  in  Bewegung  oder  in 
Ruhe  war,  ergaben,  dass  das  Vorhandensein  ruhender  und  im  allge- 
meinen bekannter  Objekte  sowohl  für  die  Wahrnehmung  oder  direkte 
Empfindung  der  Bewegung,  als  auch  für  unsere  Orientierung  im 
Räume  von  fundamentaler  Bedeutung  ist,  da  ruhende  Objekte  für 
bewegt  und  bewegte  für  ruhend  gehalten  werden,  wenn  nur  1  Ob- 
jekt sichtbar  ist.  Im  Nachtrage  erklärt  Aubert,  dass  schon  vor 
ihm  Charpentier  (Compt.  rend.  de  TAcad.  de  Paris.  T.  GH  p. 
1155)  dasselbe  beobachtet  und  als  »Illusion«  visuelle  ein  und  dieselbe 
Erscheinung  bezeichnet  habe,  welche  Aubert  »autokinetische  Em- 
pfindung« genannt  hat. 

Berlin  (3)  geht  von  der  Beobachtung  aus,  dass  bei  allen  grösse- 
ren Säugetieren  ein  starker  Linsenastigmatismus  vorhanden  ist,  dessen 
Wirkung  zunächst  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  die  Erscheinung 
zeigt,  dass  eine  unproportional  starke  Verschiebung  der  Details  des 
Augenhintergrundes  (Blutgefässe  u.  s.  w.)  bei  Bewegungen  des  beob- 
achteten  oder   beobachtenden  Auges   eintritt,   und  dass    diese  Ver- 
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Schiebung  durch  die  verschieden  starke  Brechung  einzelner  Linsen- 
beise  oder  Linsenstellen  hervorgerufen  wird ;  wenn  nun  eine  stärkere 
Verschiebung  des  Bildes  von  einem  sich  bewegenden  Objekte  auf  der 
Netzhaut  stattfindet,  so  wird  die  Bahn,  welche  das  Netzhautbild  be- 
schreibt ,  in  der  Zeiteinheit  eine  grossere  sein  müssen ,  als  sie  bei 
einem  idealen  Auge  (ohne  jeglichen  Astigmatismus)  sein  würde. 
Dadurch  wird  aber  weiter  die  Perzeption  des  Tierauges  für  Bewe- 
gungen, welche  im  idealen  Auge  unterhalb  der  Ifeizschwelle  für  die 
Bewegungsempfindung  liegen,  gesteigert  werden,  so  dass  sie  einerseits 
eine  Bewegungsempfindung  auslösen  andererseits  für  grössere  Beweg- 
ungen eine  lebhaftere  Bewegungsempfindung  bewirkt  wird.  Obgleich 
also  der  Astigmatismus  die  Perzeption  des  ruhenden  Netzhautbildes 
stört,  muss  er  die  Perzeption  für  Bewegungen  steigern,  und  zwar 
um  ao  mehr,  je  starker  er  hervortritt.  Die  Verlängerung  der  Bahn 
durch  die  bogenförmige,  einer  Sinuskurve  sich  annähernde  Ablenkung 
würde  dann  nach  Berlin 's  Berechnung  mehr  als  das  Doppelte  be- 
tragen. Für  die  Lebenszwecke  der  Tiere  wird  aber  eine  Wahrneh- 
mung der  Bewegungen  von  Objekten  wichtiger  sein,  als  die  detaillierte 
I^ikenntnis  der  einzelnen  Teile  des  ruhenden  Objektes,  daher  der 
Astigmatismus  des  Auges  nicht  als  ein  Fehler  desselben,  sondern  als 
eine  für  die  Wahrnehmungsfähigkeit  der  Bewegungen  sehr  zweck- 
mässige Einrichtung  aufi&ufassen  sein. 

Treitel  (65)  bespricht  in  Beziehung  auf  seine  Angaben  über 
Hemeralopie  (Ber.  1885.  S.  81)  und  die  Arbeit  Wolffbergs  (Ber. 
1884.  S.  129)  die  Bedeutung  und  Tragweite  des  Wortes  »Lichtsinn« 
gegenüber  der  Hemeralopie.  (Ref.  bemerkt  dazu,  dass  der  Ausdruck 
>Licht8inn«  von  Förster  und  Aubert  zusammen  erfunden  und 
iast  gleichzeitig  von  beiden  im  Jahre  1857  gebraucht  worden  ist, 
Ton  Förster  in  seiner  Hemeralopie  (Breslau  1857)  in  Parenthese, 
Ton  Aubert  in  seinem  Beitrage:  üeber  die  Grenzen  der  Farben- 
wahmehmung  etc.  (v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.  HI.  2.  S.  63) 
äk  notwendiger  Ausdruck  neben  Baumsinn  und  Farbensinn  mit  der 
Definition  »die  Fähigkeit,  die  Menge  des  einwirkenden  Lichtes  oder 
die  Intensität  des  Lichtes ,  abgesehen  von  seiner  Färbung ,  zur  Er- 
kenntuis  gelangen  zu  lassenc.     Ref.) 

Treitel  (64)  hat  zur  Begründung  der  Hypothese,  dass  die 
Nachtblindheit  in  einer  Störung  der  Adaptation  besteht,  Untersu- 
chungen über  die  Grösse,  deo  Gang  der  Adaptation,  das  Verhältnis 
zur  ünterschiedsempfindlichkeit,  Sehschärfe  und  Farbenperzeption  an- 
gestellt and  im  Ganzen  die  Angaben  von  Aubert,  sowie  die   von 
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Landolt  und  Peschel  (Ber.  1880.  S.  104)  bestätigt;  doch  findet 
Tr eitel  1)  die  Adaptationsgrösse  im  Anschiuss  an  Charpentier 
(Ber.  1886.  S.  70)  viel  grösser,  als  Anbert  sie  bestimmt  hatte,  und 
abhängig  von  der  Intensität  der  Tagesbeleuchtung,  von  dem  Aufent- 
halte der  Versuchsperson  in  hellerer  oder  dunklerer  Umgebung,  be- 
vor sie  in  den  verfinsterten  Raum  eintritt,  sowie  von  der  Blendung 
des  Auges ;  2)  die  Sehschärfe  ist  für  das  adaptierte  Auge  weniger  erhöht, 
als  die  ünterschiedsempfindlichkeit,  3)  die  Farben  werden  in  der 
Reihenfolge  Rot,  Grün,  Gelb,  Blau  vom  adaptierten  Auge  für  das 
Zentrum  der  Netzhaut  erkannt,  vom  nicht  adaptierten  Auge  in  der 
Reihenfolge  Grün,  Gelb,  Rot,  Blau;  4)  für  das  indirekte  Sehen  wird 
die  Aussengrenze  der  Licht-  und  Farbenempfindlichkeit  bei  herabge- 
setzter Beleuchtung  eingeschränkt.  Im  Anschlüsse  daran  hat  T.  fest- 
gestellt, dass  die  Netzhaut  sich  bei  verschiedener  Helligkeit  entspre- 
chend adaptiert  und  die  Adaptation  daher  auch  einen  Einfluss  auf  das 
Sehen  bei  Tageslicht  hat.  Er  fasst  die  Adapta  als  eine  Erholung  des 
Auges,  als  ein  Uebergehen  aus  einem  ermüdeten  in  einen  weniger 
ermüdeten  Zustand  auf,  und  macht  u.  a.  dafür  die  Beobachtung  geltend, 
dass  die  Reihenfolge,  in  welcher  bei  fortschreitender  Adaptation  Pig- 
mentfarben erkannt  werden,  von  der  Beschaffenheit  (Farbe)  des  Lichtes 
abhängt,  dem  das  Auge  vorher  exponiert  gewesen  ist.  Die  beiden 
Augen  adaptieren  sich  unabhängig  von  einander  und  im  einzelnen 
Auge  die  verschiedenen  Netzhautzonen  unabhängig  von  einander ; 
daher  läuft  die  Adaptation  wohl  in  der  Netzhaut  selbst  ab.  —  So 
kommt  denn  T.  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  der  Adaptation  zu  der 
Hemeralopie  zu  dem  Resultate,  dass  durch  die  Störung  der  Adap- 
tation infolge  von  Ueberblendung  alle  Erscheinungen  der  Nachtblind- 
heit erklärt  werden  können  (Ber.  1885.  S.  81). 

Schmidt-Rimpler  (61)  findet  im  Anschlüsse  an  Beobach- 
tungen von  Urbantschitsch  (Ber.  1883.  S.  122)  und  Sewall 
(Ber.  1884.  S.  120),  dass  bei  einem  gewissen  Grade  skleraler  Beleuch- 
tung die  Sehschärfe  zunimmt ,  findet  aber  ausserdem ,  dass  sie  bei 
einem  höheren  Grade  sich  verringert.  Die  Versuche  waren  derart 
angeordnet,  dass  Snellen'sche  Tafeln  aus  einer  gewissen  Entfernung 
beobachtet,  das  Lampenlicht  abgeblendet  und  die  Sehschärfe  festge- 
stellt, dann  die  Sklera  mit  dem  durch  eine  Konvexlinse  auf  eine 
kleine  Stelle  der  Sklera  konzentrierten  Lichte  einer  Edison-Lampe 
beleuchtet  wurde:  bei  massiger  Skleralbeleuchtung  trat  (mit  einer 
einzigen  Ausnahme)  bei  gesunden  Augen  Besserung  der  zentralen  Seh- 
schärfe ein,   bei  sehr  intensiver  Skleralbeleuchtung  trat  aber  durch- 
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gehends  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein.  Bei  Augenkranken 
stellte  sich  aber  eine  Verschlechterung  des  Sehens  bei  Beleuchtung 
der  Sklera  und  im  Gegenteil  eine  erhebh'che  Verbesserung  des  zen- 
tralen Sehens  bei  nussschalenförmigen  Brillen  mit  einer  OefiPnung 
TOD  1  cm  (sie!)  Durchmesser  ein. 

Charpentier  (10)  hält  seine  froheren  Angaben  (Ber.  1877. 
S.  101) ,  dass  »die  Lichtempfindlichkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Netzhaut  nahezu  dieselbe  ist,  mit  Ausnahme  der  Fovea  centralis, 
wo  sie  geringer  ist  (Ber.  1878.  S.  111)  gegenüber  den  Angaben  von 
Schadow  (Ber.  1879.  S.  103),  von  Butz  (Ber.  1883.  S.  127)  und 
von  Delboeuf  (Ebd.  S.  126)  aufrecht,  indem  er  findet,  dass  die 
gegenteilige  Annahme  einer  grösseren  Lichtempfindlichkeit  von  30® 
bis  60®  die  Folge  einer  mangelhaften  Adaptation  der  Netzhaut  ist 
und  dass  seine  eigenen  Angaben  zutreffend  sind,  wenn  man  die  Vor- 
sicht anwendet,  das  Auge  20'  lang  in  vollständiger  Dunkelheit  vor 
dem  Versuche  zu  halten.  Er  führt  ausserdem  verschiedene  Versuche 
an,  aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Ruhe  oder  Erregung  der  Netz- 
haut des  einen  Auges  keinen  Einfluss  auf  die  Empfindlichkeit  der 
Netzhaut  des  andern  Auges  hat,  und  eine  scheinbare  Ausnahme  von 
dieser  Regel  nur  durch  verschiedene  Pupillenweite  hervorgebracht 
wird,  welche  sich  dadurch  beseitigen  lässt,  dass  man  durch  Dia- 
phragmen sieht,  welche  kleiner  sind  als  die  Pupille. 

Die  Mitteilungen  Bloch 's  (5 — 7)  und  Charpentier's  (12 — 
23)  beziehen  sich  auf  die  Zeitverhältnisse  der  Empfindung  und  Erregung. 

Charpentier  (12)  hat  den  Satz  Bloches  »dass  die  Grenze 
der  Lichiintensitat  sich  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Dauer  der 
Lichtwirkung  änderte,  einer  Prüfung  unterworfen,  indem  er  vor  den 
gleichmassig  beleuchteten  Ausschnitt  in  einer  rotierenden  Scheibe 
einen  Schirm  mit  einem  kleinen  Spalt  bringt,  welcher  von  dem  vor- 
beirotierenden Ausschnitt  erleuchtet  wird,  z.  B.  bei  einer  gewissen 
Geschwindigkeit  0,028  See.  lang.  Den  Spalt  beobachtet  Ch.  mit 
seinem  Photometer  mit  verstellbarem  Diaphragma  und  bestimmt  die 
Helligkeitsgrenze,  unterhalb  welcher  keine  Empfindung  mehr  ausge- 
lost wird.  Diese  Grenze  ändert  sich  gemäss  dem  Gesetze  von  Bloch 
bU  zu  einer  oberen  Zeitgrenze  von  0,125  See,  über  welche  hinaus 
die  Helligkeit  nahezu  einer  andauernden  Helligkeit  gleich  erscheint, 
und  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  scheinbare  Helligkeit  eines  Licht- 
reizes von  kurzer  Dauer  proportional  ist  der  Zeit ,  während  welcher 
er  auf  die  Netzhaut  einwirkt.  Wie  Ch.  schon  früher  gefunden  hat, 
(Ber.  1880.  S.  98)  nimmt  die  scheinbare  Helligkeit  zu  mit  der  Grösse 
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der  Netzhautfläche,  welche  erregt  wird :  es  muss  also  eine  bestimmte 
Lichtmenge  (masse  de  lumiere)  einwirken,  um  einen  Lichteindruck 
hervorzubringen,  welcher  über  eine  gewisse  Zeit  oder  über  eine  ge- 
wisse Fläche  der  Netzhaut  verteilt  sein  kann.  « 

Gharpentier  (13)  gibt  dann  im  Anschlüsse  hieran  eine  Er- 
klärung der  Mischung  der  Lichterregungen  bei  rotierenden  Scheiben 
und  bemängelt  die  Forderungen  von  H  e  1  m  h  o  1 1  z  für  das  Zustande- 
kommen eines  Gesamteffektes  und  formuliert  die  Bedingungen  dafür 
dahin:  jede  Elementarempfindung  tritt  mit  einer  ihrer  Lichtintensitat 
proportionalen  Grösse  in  die  Totalempfindung  ein,  oder:  die  Inten- 
sitöt  der  resultierenden  Empfindung  ist  proportional  der  Zahl  der 
Elementarempfindungen,  welche  während  eines  gegebenen  Zeitraumes 
entstehen,  aber  unabhängig  von  der  Regelmässigkeit  und  relativen 
Anzahl  der  Eindrücke,  z.  B.  gleich  für  50  Elementarerregungen  von  der 
Intentität  1,  und  100  Elementarerregungen  von  Intensität  V*  u*  s-  ^* 
Daraus  erklärt  es  sich,  dass  Scheiben,  welche  aus  verschiedenen  Sektoren 
zusammengesetzt  sind,  bei  verschiedenen  Rotationsgeschwindigkeiten 
(über  einer  gewissen  Grenze)  immer  ein  und  denselben  Eindruck  machen. 

Charpentier(14)  findet  femer,  dass  für  die  zur  Hervorruf ung 
einer  Netzhautempfindung  erforderliche  Zeit  die  Adaptation  der  Netz- 
haut massgebend  ist,  dass  femer  farbiges  Licht  bei  minimaler  Ein- 
wirkungszeit nicht,  wie  Riebet  und  B  r  e  g  u  e  t  (Ber.  1879.  S.  101  und 
Ber.  1880.  S.  96)  behaupten,  farbig  erscheint,  sondern  der  schwächste 
Eindruck  ist  farblos,  für  Rot,  Grün  und  Blau,  aber  die  Grenze  für  die 
Wahrnehmung  überhaupt  liegt  der  Grenze  für  die  Wahrnehmung 
der  Farbe  sehr  nahe,  so  dass  man  die  erstere  leicht  übersehen  kann. 

Gegenüber  den  verschiedenen  Angaben  über  die  Fortdauer  der 
Empfindung  nach  der  Err^ung  hat  Gharpentier  (15)  den  Einfluss 
der  Häufigkeit  der  Erregungen  bei  unveränderter  Dauer  jeder  ein- 
zelnen Erregung  mittelst  Sektorausschnitten  von  gleicher  Grosse  aber 
verschiedener  Anzahl  auf  verschiedenen  rotierenden  Scheiben  unter- 
sucht, indem  er  die  Beleuchtung  von  0  bis  zu  dem  Punkte  vermehrt, 
wo  man  anfängt,  eine  diskontinuierliche  Empfindung  zu  haben  und 
gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Dauer  des  Lichteindruckes  abninunt 
mit  zunehmender  Beleuchtung  und  umgekehrt,  dass  bei  schwachen 
Beleuchtungen  und  für  Erregungen  von  genügend  kurzer  Dauer  sich 
die  Dauer  der  Empfindung  nahezu  in  dem  Verhältnisse  der  Quadrat- 
wurzeln der  Helligkeit  ändert.  Gegen  diesen  Satz  erhebt  Bloch  (5) 
Widerspruch,  welchen  Charpen  ti  er  (18)  aus  der  grosseren  Hellig- 
keit, welche  Bloch  angewendet  hat,    erklärt   und  bemerkt  ferner, 
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jass  die  Ermüdang  des  einen  Auges  sich  dem  andern  Auge  nicht 
mitteilt,  woraus  er  schliesst,  dass  die  Ermüdung  der  Netzhaut  nicht 
die  zentralen  Teile  affiziert  (wie  auch  Charpentier  (19)  und  auf 
anderem  Wege  Treitel  (64)  gefunden  hat.  Ref.).  Bei  Variation 
der  Vereuchsbedingungen  kommt  Charpentier  (16)  zu  dem  Re- 
«aitate,  dass  die  Portdauer  des  Eindruckes  sich  im  umgekehrten  Sinne 
mit  der  I>auer  der  Erregung  ändert  und  dass  sie  einzig  und  allein 
durch  die  Intensität  der  hervorgebrachten  Empfindung  reguliert  wird, 
mag  die  Erregung  von  kurzer  oder  langer  Dauer  sein,  femer  dass  die 
Farbe  nicht  für  sich,  sondern  nur  durch  ihre  Intensität  einen  Ein- 
äuss  auf  die  Fortdauer  des  Eindrucks  hat  und  endlich,  dass  die  adap- 
tierte Netzhaut  weniger  fortdauernde  Eindrücke  hat,  als  die  nicht 
adaptierte.  Die  häufige  Wiederholung  der  Erregung  kürzt  die  Fort- 
dauer der  entsprechenden  Bindrücke  (17)  ab,  und  letztere  nimmt 
mit  der  Grosse  des  Netzhautbildes  ab ,  wie  C  h.  schon  früher  (Ber. 
1884.  S.  119)  gefunden  hat. 

Charpentier  (18)  findet  femer  die  scheinbare  Fortdauer  des 
Eindrucks  verschieden  nach  der  Dauer  der  folgenden  Erregungen  : 
hai  der  erste  Sektor  11*,  der  folgende  5®,  so  ist  ein  Intervall  von  33® 
erforderlich  ,  um  eine  diskontinuierliche  Empfindung  auszulösen. 
Folgt  dem  Sektor  von  11^  ein  Sektor  von  10®,  so  genügen  30®  In- 
t^rrall ;  dies  geht  bis  zu  einer  Grenze  von  0,028  See.  für  den  zweiten 
Jvktor,  wenn  der  erste  0,015  See.  einwirkt,  dann  hört  der  Einfluss 
d^r  Erregung  auf. 

Charpentier  (20)  stellt  weiter  die  Frage,  unter  welchen  Be- 
din^ngen  ein  augenblicklich  wirkendes  Licht  dem  konstanten  gleich 
erscheinen  könne  und  findet  diese  abhängig  von  der  Beleuchtung 
iHelligkeit);  ist  i  die  Helligkeit  für  1  mm  Diaphragmaöffnung,  so 
»nl  für  4i  erfordert  eine  Einwirkungsdauer  von  0,049  See. 
für     25i  >  >  y  »     0,035     y 

1      lOOi         >  >  y  >     0,021     > 

>  400i         >  »  »  »     0,018     > 

>  900i  >  >  >  y     0,014     y 

'  Die  Periode  des  Zuwachses  der  Helligkeitseindrücke  ändert  sich 
(o  im  umgekehrten  Sinne,  wie  die  Beleuchtung,  aber  sehr  viel  lang- 
Iner  (im  umgekehrten  Verhältnis  der  4.  Wurzel  der  Helligkeiten), 
kann  also  ein  momentanes  Licht  einem  kontinuierlichen  gleich 
►cheinen  und  für  eine  geringere  Helligkeit  ungleich  werden,  so  dass 
1^  kontinuierliche  Licht  bei  900  i  gleich  dem  momentanen  von 
1^14  See   Dauer,  bei  100  i  aber  heller  erscheint:    daher  die  längst 
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bekannte  Abnahme  der  Helligkeitsempfindnng  mit  Zunahme'  der 
Helligkeitserregung. 

üebrigens  findet  Charpentier  (21)  die  Angaben  über  die 
Dauer  einer  Netzhaut-EIrregung  sehr  ungenau,  da  sie  von  0,007"  bis 
0,06"  differieren  kann ,  ohne  dass  eine  Verschiedenheit  empfunden 
wird,  und  zwar  bei  sehr  verschieden  grossen  Intensitäten,  auch  kann 
der  längere  Eindruck  früher  oder  später  anfangen  als  der  kürzere; 
je  grösser  die  Netzhautbilder  sind,  um  so  genauer  fällt  allerdings 
der  Vergleich  aus.  Hiergegen  erhebt  Bloch  (7)  Widerspruch,  in- 
dem er  die  Verschiedenheit  nur  für  eine  dreimal  längere  Dauer  zu- 
gibt, bei  Versuchen  mit  binokularem  Sehen  aber  Charpentier 's 
Zahlen  bestätigt  —  was  Charpentier  (23)  aus  der  verschiedenen 
Grösse  der  von  Bloch  benutzten  Netzhautbilder  erklärt. 

Endlich  hat  Charpentier  (22)  beobachtet,  dass  zwei  Erre- 
gungen, welche  durch  ein  geringes  Zeitintervall  von  einander  getrennt 
sind,  beide  gleichzeitig  erscheinen,  wenn  das  Intervall  weniger  als 
0,028  See.  beträgt;  auch  diese  Angaben  hat  Bloch  (7)  nach  seiner 
etwas  anderen  Methode  nicht  bestätigen  können. 

von  Kries  (52)  folgert  aus  dem  von  ihm  (Ber.  1878.  S.  113) 
gefundenen  Satze,  dass  verschieden  zusammengesetzte  Lichter,  welche 
dem  neutral,  gestimmten  Auge  gleich  erscheinen,  auch  dem  umge- 
stimmten Auge  gleich  erscheinen,  dass  nach  He  ring 's  Theorie  ein 
aus  Rot  und  Grün  gemischtes  Weiss  dem  rotermüdeten  Auge  anders 
erscheinen  müsse,  als  ein  aus  Gelb  und  Blau  gemischtes  Weiss,  was 
nicht  der  Fall  sei.  Die  weitere  Annahme  Hering's,  dass  das  gelbe 
und  blaue  Licht  für  die  rotgrüne  Sehsubstanz  (und  umgekehrt)  gleich 
starke  Dissimilations-  und  Assimilationsreize  darstelle,  involviere  die 
weitere  Annahme,  dass,  wenn  zwei  Lichter  gleich  erscheinen,  stets 
jede  der  im  Sehorgan  enthaltenen  Komponenten  von  dem  einen  und 
anderen  Lichtgemisch  gleich  stark  afficiert  werden  müsse.  Die  H  e- 
ring'sche  Theorie  nehme  5  Komponenten  (ürvalenzen)  an;  für  die 
Annahme  von  3  Komponenten  folge  die  Thatsache,  dass  2  objektiv 
verschiedene  Lichter,  die  für  das  unermüdete  Auge  gleich  sind,  dies 
auch  für  das  ermüdete  Auge  bleiben,  mit  Notwendigkeit;  für  eine 
Theorie,  welche  mehr  als  3  Komponenten  annehme,  sei  es  möglich, 
aber  nicht  notwendig.  Ausserdem  betont  von  Kries  den  Umstand, 
dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  jede  der  3  objektiv  definierten  Ver- 
änderungsweisen eines  Lichtes  eine  von  den  drei  subjektiv  definierten 
Veränderungsrichtungen  der  korrespondierenden  Empfindungen  be- 
wirke, also  die  Diskrepanz  zwischen  der  Newton'schen  Farbentafel 
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\mi  der  TJebersicht  der  Oesichtsempfindangen  nicht  so  gross  sei, 
dass  die  erstere  ganz  unberücksichtigt  für  die  Gesichtsempfindungen 
bleiben  müsse. 

Hering  (43)  macht  gegen  von  Eries(52)  geltend,  dass 
derselbe  den  Begriff  »physiologischer  Reizwert,  oder  Reizkraft«  ver- 
wechsele mit  dem  Begriffe  »Reizerfolg«  und  dass  seine  (He  ring 's) 
Theorie  über  die  Reizwerte,  die  unmittelbaren  Wirkungen  des  Lich- 
tes anf  die  Netzhaut,  gar  nichts  aussage,  sondern  nur  von  der  psy- 
chophysischen  Substanz,  nicht  von  dem  photochemischen  Processe  in 
der  Netzhaut  handle  —  dass  der  von  f.  Eries  aufgestellte  erste 
^tz,  ebenso  wie  der  zweite,  schon  durch  die  früheren  mittelst  der 
Versuche  von  Pigmentfarbengleichungen  und  Spektralfarbengleich- 
DDgen  gewonnenen  Resultate  festgestellt  worden  sei.  Das  Verhält- 
nis seiner  Theorie  zu  der  Farbentafel  bezeichnet  Hering  als  ein 
solches,  bei  welchem  von  den  3  Komponenten  derselben  die  gelbblau 
und  die  rotgrün  wirkende  Komponente  als  antagonistische  aufgefnsst 
und  statt  mit  4-  und  —  als  assimilierend  und  dissimilierend  be- 
zeichnet seien. 

Gegen  Hering  (43)  bemerkt  nun  von  Kries  (53)  wiederum, 
dass  die  Unabhängigkeit  der  Farben empfindung  von  der  Ermüdung 
in  den  älteren  Versuchen  keineswegs  durchgeprüft  sei,  daher  erst 
habe  geprüft  und  durch  besonders  hierauf  gerichtete  Versuche  habe 
fesd^estellt  werden  müssen;  er  weist  ferner  die  Behauptung  He- 
ring^s,  dass  er  die  Unterscheidung  der  psychophysischen  und  der 
physiologischen  Vorgänge  ausser  Acht  gelassen  habe,  auf  Grund  von 
Anseinandersetzungen  in  seinen  Arbeiten  zurück  und  findet  einen  gros- 
sen Vorzug  der  Y o  u  n  g-H  el  m  h  o  1 1  zischen  Theorie  in  dem  Umstände, 
däsa  sie  in  unmittelbarer  Anlehnung  an  bekannte  physikalische  und 
physiologische  Thatsachen  sich  aufbaue  und  die  Annahme  über  die 
Zwischenmechanismen  zwischen  der  Netzhauterregung  und  der  psy- 
eliophysischen  Erregung  frei  lasse. 

Konig  (50)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über 
tien  EinfluBs  der  Intensität  auf  die  Farbengleichungen  von  dichroma- 
tischen Systemen  (Rotgrünverwechseler)  (Ber.  1884.  S.  132)  auf 
Grund  der  eingehenden  Beobachtungen  von  Brodhun  konsta- 
tiert, dass  »bei  steigender  Intensität  die  Störung  der  Farbengleichung 
in  der  Art  geschieht ,  dass  das  weisse  Licht  seinen  Ton  fast  nicht 
indert,  das  anfanglich  homogene  Licht  aber  beträchtlich  gelber  wird»  ; 
i\e  Intensitäten  differierten  von  1  bis  32 ;  die  grössten  Differenzen 
der  Gleichungen  zeigten   sich  in   der  Gegend  des  neutralen  Punktes 
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(X  =  500  |X{i) ,  nahmen  ab  nach  der  kurzwelligen  Seite  (630  |j.|x)  in 
umgekehrtem  Sinne  (670  {iji  und  590  |i|i  ^  630  |iji)  und  wurden  unab- 
hängig von  der  Intensität  für  die  längsten  Wellen  (475  |i|i  und 
430  (i{i  =  460  |i|i).  Für  sein  eigenes  trieb romatisches  Farbensystem 
hat  nun  König  im  Anschlüsse  an  Albert  (Ber.  1882.  S.  144) 
gefunden,  dass  eine  bei  mittlerer  Intensität  gültige  Farbengleichang 
bei  niedriger  Intensität  nicht  mehr  gültig  ist,  und  dass  im  allge- 
meinen die  Verhältnisse  bei  ihm  und  Brodhun  die  gleichen  sind. 
Worin  die  Ursache  der  abweichenden  Resultate  Hering*s  (Ber.  1885. 
S.87)  und  Yonv.  Kries  und  Brauneck's  (Ebd.  S.  90)  zu  suchen 
seien,  lässt  Konig  dahingestellt. 

Die  Auseinandersetzungen  von  Knies  (48  und  49)  sind  sowohl 
der  Methode  nach,  als  bezüglich  der  theoretischen  Begründung  einer 
neuen  Vier-Komponenten-Hjpothese  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Farben-Untersuchung  nicht  adäquat. 

E  X  n  e  r  (34)  vertheidigt  die  Bezeichnung  »neue  Urteilstäuschungc 
für  die  Erscheinung,  dass  das  wechselnde  Licht  eines  flackernden 
Feuers  die  Täuschung  erzeugt,  dass  nicht  der  abwechselnd  erhellte 
Grund,  sondern  ein  auf  demselben  befindliches  kleineres  Objekt  den 
Helligkeitswechsel  empfinden  lässt  (Ber.  1886.  S.  78),  da  sie  »neue 
sei ,  insofern  sie  noch  nicht  beschrieben  sei,  und  eine  > Urteilstau- 
schungc ,  insofern  man  den  umgekehrten  Eindruck  Ton  dem  that- 
sächtich  Vorhandenen  gewinne.  Im  Anschlüsse  daran  giebt  Exner 
Bestimmungen  über  die  Grosse  des  Helligkeitswechsels  beim  Flackern. 

He  ring  (44)  macht  Exner  (34)  gegenüber  geltend,  dass  das 
Wort  > Urteilstäuschung«  in  der  physiologischen  Litteratur  zweideu- 
tig geworden  sei,  indem  es  auch  für  rein  subjektive  Sinnestäuschun- 
gen ,  welche  sich  aus  fälschen  Urteilen  erklären  lassen ,  gebraucht 
werde,  dass  Exner,  um  nichts  zu  präjudicieren,  den  Ausdruck  >opti- 
sehe  Täuschung«  hätte  anwenden  müssen.  Weiter  erörtert  Hering 
die  Wahrnehmung  von  HelligkeitsveriLnderungen  einer  grosseren 
Fläche,  welche  ein  kleineres,  konstant  beleuchtetes  Feld  umschliesst, 
und  fuhrt  dieselbe  auf  physiologische  Differenzen  in  der  Erregung 
und  Erregbarkeit  der  Netzhaut  zurück. 

Hering  (4o)  wendet  sich  in  seinem  ersten  Aufsatze  (L  Ver- 
such mit  den  farbigen  Schatten)  gegen  die  Annahme  von  H  e  1  m- 
holtz,  dass  die  Farben bestimmung  der  farbigen  Schatten  auf  einem 
Urteile,  also  einem  psychologischen  Vorgange  beruhe;  er  unterwirft 
den  Versuch  tou  Helmholtz  (Physiol.  Optik,  S.  394)  einer  ein- 
gehenden Analyse,    wobei  er  die  Versuchsbedii^^ngen  derart  modi- 
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£ciert,  dass  die  Wirkungen  des  snccessiven  Kontrastes  völlig  ausge- 
schlossen werden,   und  kommt   zu  dem  Resultate,  dass  »eine  durch 
simaltanen   Kontrast    entstandene  subjektive   Färbung   eines    Feldes 
überhaupt  nie  fortbesteht,    sobald    die  Ursache   des  Kontrastes  (das 
indacierende  Licht)  verschwunden  ist«,  dass  mithin  der  Versuch  von 
Helmholt z  keinen  Anlass  bietet,   eine   psychologische  Erklärung 
zu  Hfilfe  zu   nehmen ,   sondern   sich   alle   Phasen  des  Versuches  in 
wangloser  Weise  aus   der  physiologischen  Theorie  Hering 's  vom 
SQCcessiven  und  simultanen  Kontraste  erklären  lassen.     Auf  die  ein- 
zelnen Momente  der  Versuchsanordnung,  bei  welcher  es  sich  um  ein 
sorgfältiges  Ausschliessen  successiver  Kontrastwirkungen  durch  festes 
Filieren  und  durch  Abhalten  des  zweiten  Lichtes  handelt,  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.     Dasselbe  gilt  von  dem  zweiten  Aufsatze 
»Der  Kontrastversuch  von  H.  Meyer  und  die  Versuche  am  Farben- 
kreisel«, in  welchem  Hering  den  Florpapierversuch  bespricht,  von 
fier  Erfahrung  ausgehend,  dass  kleine  Farben-  oder  Helligkeitsunter- 
schiede leicht   unmerklich    werden,   andererseits   kleine  Helligkeits- 
diSerenzen  gegen  eine  ganz  gleichmässige  Farbenfläche,  wie  sie  durch 
Rotation  am   Farbenkreisel   gewonnen    werden    kann ,    merklich ,   ja 
J<>gar  erheblich   abstechen.      In   der   dritten  Mitteilung    »der  Spie- 
?elkontra8tversuch«    kritisiert  Hering  die  Helmholtz'sche   Er- 
Uärnng   des    Ragona-8c  in  ansehen   Versuches,    in    welchem    ein 
schwarzer    Punkt    auf   weissem    Papier  durch    ein    grünes   um    45^ 
^  der  horizontalen   Papierebene   geneigtes   Glas   gesehen   und    das 
Spiegelbild  ein«r  vertikalen  weissen  Papierfläche  mit  einem  schwarzen 
Heck  auf  die  horizontale  Papierflache    mit   dem   schwarzen    Punkt 
pfojiciert  wird ;  der  gespiegelte  Fleck  erscheint  dann  in  der  Kontrast- 
trbe,  also  rot.  Helmholtz  sagt  davon  (Physiol.  Optik,  S.  407)  :  man 
glaubt  zwei  Farben  zu  sehen  »nämlich  das  Grün,    welches  man  der 
abplatte  zuschreibt  und  das  Rosenrot,   welches  man  dem  dahinter 
hegenden  Papier  zuschreibt,  und  beide  zusammen  geben  in  der  That 
ie  wahre  Farbe  an  dieser  Stelle,  nämlich  Weiss«.     Hering  hat  ver- 
schiedene Modifikationen  des  Versuches  angebracht,  durch  welche  eine 
Veränderung  der  Helligkeit  der  horizontalen  Papierfläche,  eine  Abhal- 
'ing  fremden  Lichtes,  eine  sichere  Fixation  und  eine  binokulare  Be- 
trachtung ermöglicht  wird,  und   kommt  zu  dem  Resultate,  dass  der 
» «ersuch  nicht  daraus  erklärt  werden  könne,  dass  man  das  Grüne  der  Glas- 
platte, das  Rosenrot  dem  Papier  zuschreibt,  da  1)  der  Versuch  ebenso 
gelingt,  wenn  man  von  dem  Vorhandensein  einer  Glasplatte  gar  nichts 
^eis8,  2)  dass    bei  Ausschluss    der   successiven  Kontrastwirkung   die 
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simultane  Eontrasterscheinung  schwacher  wird,  bei  fester  Fixation 
die  Kontrastfarbe  allmählich  infolge  der  simultanen  Lichtinduktion 
vergeht  und  endlich  in  ein  grünliches  Grau  übergeht;  3)  dass  bei 
binokularem  Sehen  die  farbigen  Flecke  in  verschiedene  Entfernungen 
projiciert  werden  und  dabei  die  Farbenkontraste  unverändert  bleiben, 
während  nach  Helmholtz  bei  einer  Anordnung  des  Versuches,  in 
welcher  das  Objekt  in  verschiedenen  Entfernungen  gesehen  wird,  jeder 
Grund  wegfallen  soll,  die  Farbe  des  Objektes  in  zwei  zu  zerlegen. 

Exner  (88)  hat  teils  an  Scheiben  mit  Radien,  teils  an  radiär 
gestellten  Nadeln,  teils  an  Papierstreifen  mit  queren  und  schrägen 
Linien,  welche  in  rotierende  bezw.  gradlinige  Bewegung  versetzt 
werden,  mit  beiden  oder  je  einem  Auge  die  Bewegungsnachbilder  beo- 
bachtet und  in  einigen  Versuchsreihen  mittelst  eines  Reversionspris- 
mas ungleiche  Bilder  für  die  beiden  Netzhäute  erzeugt  und  die  da- 
bei entstehenden  Nachbilder  beobachtet  Er  findet,  dass  beim  Blinzeln 
mit  beiden  Augen  bald  eine  Bewegungstendenz,  bald  eine  Rückbewe- 
gung beobachtet  wird  —  dass  ein  wahrer  Wettstreit  der  Bewegungs- 
nachbilder stattfinden  kann,  —  dass  das  Bewegungsnachbild  des  einen 
Auges  auf  die  Gesichtsobjekte  des  andern  Auges  sich  übertragen 
lässt,  —  dass  eine  Bewegung  in  der  Tiefendimension  nicht  auftritt, 
und  vergleicht  die  Bewegungsempfindungen  der  Helligkeits-  und 
Farbenempfindungen  in  Bezug  auf  die  Nachbilder;  er  schliesst,  dass 
wir  es  bei  den  Bewegungsnachbildern  nicht  mit  einer  Umstimmung 
des  Urteils,  sondern  mit  Umstimmung  der  physiologischen  Beziehungen 
zwischen  benachbarten  Netzhautstellen  zu  thun  haben,  also  mit  Be- 
wegungsempfindungen, nicht  mit  Bewegungswahmehmungen.  Ob  die 
Beweguugsnachbilder  ihren  Ursprung  in  der  Netzhaut  oder  im  Gehirn 
haben,  lässt  er  unentschieden. 

Charpentier  (11)  hat  beim  Betrachten  eines  kleinen  hellen 
Objektes  im  übrigens  dunkeln  Räume  ein  paar  helle  Bögen  zwischen 
Sehnerveneintritt  und  Fovea  gesehen,  welche  eine  Ellipse  von  15* 
in  horizontaler  und  7^  in  vertikaler  Richtung  bilden,  und  ist  geneigt 
diese  Erscheinung  auf  die  hier  verlaufenden  Sehnervenfasermassen 
zurückzuführen.  Ferner  hat  er  die  Purkinj  e  'sehe  Aderfigur  unter 
der  Bedingung  beobachtet,  dass  man  durch  eine  Cylinderlinse  auf 
einen  gleichmässig  schwarz  und  weiss  gestreiften  Papierbogen  blickt ; 
ist  die  Streifung  gegen  die  Cylinderaxe  um  45®  geneigt,  so  tritt  die 
Gefassverzweigung  besonders  gut  hervor. 

Günther  (40)  giebt  eine  ausfahrlichere  Darstellung  seiner  Be- 
obachtungen  (Ber.  1886.   S.  80)    über   das   Erscheinen    der    ellipti- 


EntopÜBches  Bild  der  Netsbaut.  87 

sehen  Lichtstreifen,  aus  welcher  wir  zur  Ergänzung  nachtragen,  dass 
die  Bogen  immer  blauviolett,  unabhängig  von  der  Farbe  des  erregen- 
den Lichtes  erscheinen  —  dass  sie  nur  bei  Erregung  der  Netzhaut 
schlafenwärts  von  dem  Fixierpunkte  auftreten  —  dass  sie  von  dem 
Fnationspnnkte  nach  dem  blinden  Fleck  hin  verlaufen  und  um  so 
weniger  gekrümmt  erscheinen,  je  näher  das  Lichtbild  dem  Fixier- 
pflnkte  konmit,  und  um  so  lichtschwächer  werden,  je  weiter  sie  aus- 
trinandertreten  —  dass  endlich  die  Bogen  nur  erscheinen,  wenn  ge- 
wisse, den  Anfangspunkten  der  Bögen  entsprechende  Netzhautstellen 
gereizt  werden;  diese  Anfangspunkte  sind  in  einer  hyperbolischen 
£urve  angeordnet,  deren  Scheitel  der  Fixierpunkt,  deren  grosse  Axe 
eine  durch  den  Fixierpunkt  schläfenwärts  hin  gehende  Horizontale  ist. 

Colasanti  (26)  und  Mengarini  (26)  haben  das  zuerst  von 
Boll  (Ber.  1877.  S.  100)  beobachtete  Phänomen  einer  aus  einem 
Mosaik  hellleuchtender  Punkte  bestehenden  Scheibe  mit  schwächer 
leuchtendem  Hofe,  wenn  monochromatisches  Licht  des  Sonnenspek- 
troms  im  Dunkelzimmer  das  Auge  trifit,  mit  vervoUkomnmetem  Ap- 
parat des  Näheren  untersucht.  Sie  bestätigen  B  o  1  Ts  Angabe,  dass 
der  Hof  in  rotem  und  violettem  Lichte  kleiner  ist,  als  im  Gelbgrün 
(zwischen  D  und  E),  finden  den  Winkel  für  das  Phänomen  bei  B 
und  6  etwa  =  6®  zwischen  D  und  E  =  etwa  30®,  aber  mit  der  In- 
tensität des  Lichtes  abnehmend ,  auch  sonst  verschieden  nach  den 
Tagen,  Tageszeiten  u.  s.  w.  Bezüglich  der  Anordnung  der  Apparate, 
aer  Anstellung  der  Versuche,  der  genaueren  Werte  bei  Sonnen-  und 
bei  elektrischem  Lichte,  sowie  der  Abbildung  des  Spektralphänomens 
Terweisen  wir  auf  das  Original. 

Addario  (1)  hat  beim  Sehen  durch  ein  Mikroskop-Okular  oder 
aieh  beim  Sehen  mit  unbewaffnetem  Auge  auf  den  gleichmässig 
Hauen  Himmel  nach  dem  Auftreten  der  Kapillarcirkulation  eine  aus 
nmden  oder  elliptischen  Kugeln  bestehende  Figur  von  gelbgrünlicher 
Farbe  gesehen ;  zwischen  den  Kugeln  verlaufen  Fasern  mit  dunkleren 
Kontooren,  und  innerhalb  der  Räume  zwischen  diesen  Fasern  er- 
«<:heinen  sehr  schwach  kontourierte  Kreise.  Addario  ist  es  ge- 
lungen, den  Durchmesser  der  entoptischen  Kugeln  bestimmen  zu 
tijnnen,  er  berechnet  ihn  fQr  die  Netzhaut  auf  0,04  mm  und  schliesst 
»eiter,  dass  die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  (cellule  ganglionari)  für  die 
Erscheinung  das  Substrat  liefern.  Es  wird  an  die  entoptischen  Erschei- 
nungen, welche  Riccö  (Ber.  1875.  S.  92)  und  König  (Ber.  1884. 
^.  1-^5)  beobachtet  haben,  erinnert. 

Müller-Lyer  (54)  hat  im  physiopathologischen  Interesse  die 
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Frage  in  Angriff  genommen,  ob  sich  experimentell  am  normalen 
Auge  ähnliche  Zustande  herstellen  lassen,  wie  sie  bei  Ambljopieen 
zur  Beobachtung  kommen,  und  zuuächst  für  sein  eigenes  normales 
Auge  die  Abnahme  verschiedener  Funktionen  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung untersucht  und  zwar  1)  für  das  ausgeruhte  Auge,  2)  für 
das  Sehen  während  der  Reizung,  3)  für  das  Sehen  nach  der  Reizung. 
Unter  der  Bedingung  1  hat  Müll  er-Ljer  die  ünterschiedsempfind- 
iichkeit  unter  Bedingungen  untersucht,  wo  alles  fremde  Licht  mög- 
lichst abgehalten  wird  und  das  ausgeruhte  Auge  geprüft  wird :  die 
Unterschiedsemptindlichkeit  ist  dann  von  der  absoluten  Reizstärke 
abhängig  und  wächst  nicht  gleichmässig  aber  ungefähr  proportional 
mit  der  Kubikwurzel  aus  der  absoluten  Reizstärke;  ganz  ähnlich 
nimmt  die  Sehschärfe ,  und  zwar  in  nahezu  demselben  Verhältnisse 
wie  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  abnehmender  Beleuchtung 
ab.  Aehnlich  verhält  sich  der  Farbensinn  und  das  periphere  Sehen, 
unter  der  Bedingung  2  ,  d.  h.  wenn  Licht  von  gewisser,  graduier- 
barer Intensität  gleichzeitig  ins  Auge  fällt  bei  der  Beobachtung  der 
Probeobjekte  also  bei  verminderter  Erregbarkeit  durch  Reizung,  er- 
gibt sich,  dass  1)  bei  gleichbleibender  Beleuchtung  der  Probeob- 
jekte und  zunehmender  Reizung  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
schneller  abnimmt  als  die  Sehschärfe  und  beide  Funktionen  um  so 
mehr  auseinandergehen ,  je  mehr  die  Reizung  gesteigert  wird:  das 
gereizte  Auge  wird  dann  stark  hemeralopisch.  2)  Bei  gleichbleiben- 
der Reizung  und  abnehmender  Beleuchtung  der  Probeobjekte  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  schneller  abnimmt  als  die  Sehschärfe  und 
die  beiden  Funktionen  um  so  stärker  auseinandergehen,  je  mehr  die 
Beleuchtung  der  Probeobjekte  abnimmt.  Ferner  erleidet  das  Ge- 
sichtsfeld für  Weiss  eine  Erregung  unter  dem  Einfluss  der  Reizung. 
Für  den  Farbensinn  (prismatische  Farben)  ergibt  sich  bei  steigender 
Reizung  ein  Verschwinden  der  Farben  in  der  Reihenfolge :  Violett, 
Blau,  Rot,  Grün,  Orange,  Gelb  und  zwar  »nach  Massgabe  ihrer  Hel- 
ligkeit« und  fast  ebenso  bei  Pigmentfarben;  fiir  das  periphere  Sehen 
ist  die  Einengung  des  Farbenfeldes  für  die  verschiedenen  Farben 
nicht  gleichmässig,  am  stärksten  für  die  dunklen  Farben,  etwa  in 
derselben  Reihenfolge  wie  beim  Verschwinden  der  Farben  für  das 
centrale  Sehen.  Unter  der  Bedingung  3 ,  d.  h.  verminderter  Er- 
regbarkeit nach  der  Reizung  oder  nach  Ermüdung  ist  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit in  höherem  Grade  gestört ,  als  die  Sehschärfe 
und  die  Sehstörung  tritt  um  so  stärker  hervor,  je  weniger  die  Probe- 
objekte   beleuchtet    sind;   es  zeigt   sich    ferner   eine  Einengung  des 
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Gesicbisfeldes  für  Weiss,  welche  bei  verminderter  Beleuchtung  bei 
der  Untersuchung  um  so  starker  hervortritt.  Die  Farbenobjekte  er- 
geben ähnliche  Resultate,  doch  treten  Differenzen  ein,  je  nachdem 
<iie  Reizung  durch  künstliches  oder  Tageslicht  hervorgebracht  wird. 
Bezüglich  des  Verhältnisses  der  physiologischen '  zu  den  pathologi- 
schen Veränderungen,  der  Anordnung  der  Apparate  und  Versuche, 
sowie  der  numerischen  Resultate  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen (vgl.  Tr eitel  Nr.  64). 

Dobrowolsky  (29)  hat  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
die  Erjthropsie  namentlich  nach  Staroperationen  mit  mehr  oder  we- 
niger breitem  Kolobom  (Ber.  1885.  S.  91  und  Ber.  1886.  S.  80) 
auftritt,  und  daher  als  eine  Blendungserscheinung  aufzufassen  sein 
mochte,  Versuche  angestellt,  in  welchen  er  bei  maximal  erweiterter 
Pupille  seines  linken  Auges  mehrere  Sekunden  lang  auf  eine  dicht 
neben  der  Sonne  befindliche  helle  Wolke,  oder  auf  den  Rand  der 
>k)une  blickte  und  dann  auf  weisse  Objekte  in  ziemlich  hell  beleuch- 
tetem Zinmier  sah ;  es  erschienen  ihm  dann  in  der  That  weisse  Ob- 
jekte violett,  dunklere  Objekte  rötlich  oder  in  einem  Tone,  als  ob 
rot  beigemischt  wäre.  Diese  Violett-  oder  Rotfärbung  hielt  einige 
Minuten  oder  auch  länger  au  und  konnte  nach  1 — 2  Stunden  leicht 
wieder  hervorgerufen  werden ,  wenn  er  blendendes  Licht  nur  ganz 
kurze  Zeit  in  sein  linkes  Auge  fallen  Hess.  Er  beobachtete  ferner, 
dass,  nachdem  die  violette  Färbung  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwun- 
den war,  alle  gelben  Objekte  karminrot  erschienen,  was  er  als  einen 
latenten  Reizzustaud  ansieht.  Ein  Uebergehen  der  Erythropsie  von 
dem  linken  auf  das  rechte,  nicht  atropinisierte  Auge  fand  niemals 
Htatt,  und  Dobrowolsky  benutzte  das  rechte  Auge  zur  Kontrole 
der  abweichenden  Farben empfindung  auf  seinem  linken  Auge.  Bei 
diesem  nicht  atropinisierten  Auge  konnte  er  nur  Spuren  von  Ery- 
tbropsie  nach  starker  Blendung  bemerken.  D.  sieht  daher  die  ma- 
ximale Erweiterung  der  Pupille  als  die  Hauptbedingung  für  das  Zu- 
standekommen der  Erythropsie  an,  wozu  sich  dann  als  ursächliches 
Moment  noch  die  starke  Zerstreuung  der  Lichtstrahlen  gesellt.  Dass 
die  Erythropsie  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt,  erklärt  D.  haupt- 
sächlich aus  dem  Unistaude ,  dass  die  Staroperierten  grellem  Lichte 
nicht  aasgesetzt  zu  werden  pflegen,  und  ausserdem  aus  dem  Fehlen 
TOD  Bedingungen,  durch  welche  die  Patienten  auf  ihre  Erythropsie 
aufmerksam  gemacht  werden.  Endlich  sieht  D.  das  gelegentlich 
vorkommende  Grünsehen  als   eine  Kontrastempfindung  an. 

Purtscher    (58)  teilt   weiter   6   Fälle  von   Erythropsie  (Ber. 
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1885.  S.  91  und  1886.  S.  80)  mit,  vier  an  aphakischen,  zwei  an 
nicht  aphakischen  Augen  und  kommt  bei  Besprechung  aller  bisher 
gemachten  Beobachtungen  von  Rotsehen  zu  dem  Resultate,  dass  Pu- 
pillenerweiterung allein  —  auch  ohne  Aphakie  —  zur  Erythropsie 
disponieren  müsse  (vergl.  Dobrowolsky  Nr.  29). 

S  e  g g  ePs  (62)  Tafeln  zur  Prüfung  des  Lichtsinnes  sind  S  n  el  1  an- 
sehe schwarze  Buchstaben  auf  weissem  und  auf  verschieden  grauem 
Grunde  von  den  Nuancen,  dass  die  Sehschärfe  bei  Tafel  II  =  1  bei 
Tafel  III  =  I  bei  Tafel  I V  =  ^  ist ,  was  empirisch  gefunden  wurde. 
Bei  Verdunkelung  des  Zimmers  durch  einen  leinenen  Vorhang  wurde 
8  für  Tafel  II  -  J  für  Tafel  III  =  i,  für  Tafel  IV  =  J. 

Chibret  (24)  hat  ein  vonColardeau  und  Izarn  konstru- 
iertes Ghromatoptometer,  welches  aus  einem  Nicol  als  Objektiv,  einer 
Quarzplatte  und  einem  doppeltbrechenden  Analysator  als  Okular  be- 
steht, mit  welchem  man  zwei  weisse  oder  zwei  komplemenförfarbige 
Scheiben  verschiedener  Färbung  und  Helligkeit  erhalten  kann,  zur 
Untersuchung  Farbenblinder  angewendet  und  mit  Hülfe  desselben 
Farbenblindheit  sicher  festgestellt  unter  Umständen,  unter  welchen 
die  untersuchten  Individuen  dieselbe  zu  verleugnen  bestrebt  waren. 
Er  hebt  die  Geneigtheit  derselben,  sich  und  andere  über  ihre  Farben- 
blindheit zu  täuschen,  hervor  und  erklärt  eine  Erlernung  des  Far- 
bensehens bei  Daltonisten  für  unmöglich;  die  scheinbare  Vervoll- 
kommnung des  Farbensinnes  derselben  sei  vielmehr  nur  eine  Ver- 
vollkommnung in  der  Kunst,  zu  täuschen. 

Hoor  (46  und  47)  findet  die  Wolf fberg 'sehe  Methode  zur 
Prüfung  des  Lichtsinnes  (Ber.  1884.  S.  129)  sehr  zweckmässig  und 
fordert  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  für  Genie-  und  Pionier-, 
Eisenbahn-  und  Telepraphen-Regimenter  und  für  die  Marinetruppen. 

Bickerton  (4)  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  auf  Farbenblindheit  für  Seeleute  erforderlich 
und  die  Ausschliessung  Farbenblinder  vom  Seedienste  notwendig  ist. 

Nettleship  (55)  beschreibt  vier  Fälle  von  seit  langer  Zeit 
bestehender  Hemeralopie  (night-blindness)  in  zwei  Familien,  in  wel- 
chen sich  kleine  weisse  Flecke  auf  dem  Augengrunde  aber  keine  ge- 
wohnliche Retinitis  pigmentosa,  sondern  nur  Veränderungen  im  Pig- 
ment von  etwas  anderer  Art  gegen  die  Peripherie  hin  fanden,  (vgl. 
Featherstonhough  Nr.  37.) 

Featherstonhough  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemera- 
lopie ohne  anderweitige  Störungen  des  Sehorganes,  nur  einer  hoch- 
gradigen Herabsetzung   der  Lichtempfindlichkeit  in  der  Dämmerung 
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und  bei  Nacht,  so  dass  uxxr  Sterne  yon  erster  Grosse  gesehen  wer- 
den können,  Sterne  zweiter  und  dritter  Grosse  aber  schon  zu  licht- 
schwach sind.  Allerdings  ist  aber  d^r  junge  Mann  somnambul  ge- 
wesen und  ist  ausserdem  taub,  woraus  F.  auf  einen  centralen  Fehler 
mit  Tielleicht  allgemeiner  Verminderung  der  Empfindlichkeit  aller 
;iinne  schliesst. 

Steinbrügge  (63)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bisheri- 
gen Beobachtungen  über  die  Association  von  Farbenempfindung  mit 
Tonempfindungen  und  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Farbenem- 
pfindung  durch  die  Töne  eines  Klaviers  hervorgerufen  wurde,  und 
zwar  durch  hohe  Tone  die  Empfindung  des  Bot  und  dann  weiter 
abwärts  durch  Gelbrot  bis  Gelb ,  durch  Buchstaben  Rotgelb,  Weiss 
and  Schwarz;  er  vermutet,  dass  bei  allen  Personen,  welche  Worte 
mit  Farben  associieren,  in  früher  Jagend  direkte  Doppelempfindungen 
bestanden  haben. 


y.  Oedchtswahrnehmuiigeii. 

(Binokulares  und  stereoskopisches  Sehen,  Augenbewegungen.) 

1)  Below,  D.,  üeber  statimhes  und  dynamischee  Gleichgewicht  der  Augen. 
(0  statistitscheskom  i  dlDamitscheskom  rawDOwesii  glas).  Westnik  opht. 
IV.  3  u.  4.  p.  201  nnd  309. 

2)  Le  Conte,  J. ,  On  some  phenomena  of  binocnlar  vision.  Americ.  Journ. 
of  med.  scienc.  New-HaveiL  p.  97. 

3)  Darkflchewitsch,  L.,  Die  Beteiligung  des  oberen  VierhAgele  bei  der 
Uebertragnng  des  Lichtreizes  auf  die  Kerne  des  N.  oculomotorius .  (üt- 
achastie  werchnjawo  tschetwerocholmja  w  peredatschje  swetowawo  rasdra- 
Bchenja  na  jadra  n.  ocul.).  Medizinskoje  Obozrenje.  XXXII.  9.  p.  907  und 
Abhandlungen  d.  II.  €k>ngre8ses  d.  russ.  Aerzte  zu  Moskau.  II.  p.  72. 

4)  —  Ueber  die  Leitungsbahn  des  Lichtreizes  yon  der  Netzhaut  des  Auges 
auf  den  N.  oculomotorius.  (0  prowodnike  swetowowo  rasdraschenja  a  sjet- 
ichatoi  obolotschki  glasa  na  glasodwigatelnij  nerw.)  Anatom.-physiol. 
üntenach.    Moskau.     (146  Seiten  mit  16  Tafeln.) 

^  Hoppe,  J.,  Beitrag  zur  Erklärung  des  Erhaben-  and  Vertieftsehens.     P  f  1  u- 

ger'a  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  S.  523. 
^)  —  Der  entoptische  Inhalt  des  Auges  und  das  entoptische  Sehfeld  beim  hal- 

ludnatoriscben  Sehen.    Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  S.  438. 
<;  Kroll,  W.,  Stereoskopische  Bilder.      Arch.   f.  Augenheilk.   XVIII.  S.  411. 

(AU  Therapie  gegen  das  Schielen.) 
^)  —  Stereoskopische  Leseproben   zur  Entdeckung   der  Simulation  einseitiger 

Schwachsicbtigkeit  oder  Blindheit.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  499, 

(Nv  Ton  praktischer  Bedeutung.) 
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9)   L  a  d  d-F  r  a  n  k  1 1  n  ,  Christine,  A  method  for  the  ezperimenial  deiermina- 
tion  of  the  horopter.     Americ.  Journ.  Psycholog.  Bali.  1.  p.  99. 

10)  Landolt,  üeberaichtliche  Zusammenstellang  der  Augenbewegungen  im 
physiologisohen  and  pathologischen  Zustande.  Aus  dem  Französischen  deutsch 
bearbeitet  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus.     Breslau.    8.  ü.  Kern. 

11)  Loeb,  J. ,  Dioptrische  Fehler  des  Auges  als  Hilfsmittel  der  monocularen 
Tiefenwahrnehmung.    Pflüg er's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXX.  S.371. 

12)  —  Ueber  die  optische  Inversion  ebener  Linienzeichnungen  bei  einäugiger 
Betrachtung.   Ebd.  S.  274. 

13)  Magnus,  ügo,  II  linguaggio  degli  occhi.  Traduzione  dal  tedesco  appro- 
yato  dair  autore  e  prefazione  del  Dott.  Giuseppe  Norsa.    Roma. 

14)  Nussbaum,  J.,  üeber  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  cen- 
tralen Ursprungsgebietender  Augenmuskelneryen.  Medic.  Jahrb.  Heft  7. S.487. 

15)  Tsc  hernin  g,  La  loi  de  Listing.   Thbse  de  doctorat.    Paris.  (Bekanntes.) 

L  0  eb  (12)  hat  bei  einäugiger  Betrachtung  einer  Linearzeichnung, 
welche  wie  ein  aufgeschlagenes  Buch  erscheint,  dessen  Kante  bald 
konkav,  bald  konvex  gegen  den  Beschauer  gerichtet  ist,  gefunden, 
dass  für  die  Inversion  der  Figur  der  Umstand  massgebend  ist,  ob 
man  die  Zeichnung  mit  oder  ohne  Aufmerksamkeit  betrachtet,  und 
gibt  an,  dass  dies  schon  J.Hoppe  beobachtet  und  richtig  gedeutet 
habe.  Loeb  hat  femer  gefunden,  dass  bei  Annäherung  der  Figur 
nach  dem  Auge  die  Kante  konvex,  bei  Entfernung  derselben  von  dem 
Auge  sofort  konkav  erscheint;  dass  des  Morgens  bei  ausgeruhtem 
Auge  die  Inversion  mit  grösserer  Sicherheit  ausgelöst  wird,  als  bei 
Ermüdung  am  Abend;  dass  sie  bei  Kindern  von  7 — 14  Jahren 
mit  einer  »geradezu  elementaren  Sicherheit«  eintritt;  dass  die  Aen- 
derung  der  Entfernung,  nicht  die  absolute  Entfernung  massgebend 
ist  für  den  Eintritt  der  Inversion ;  dass  die  Inversion  bei  Veränderang 
der  Konvergenzstellung  der  Augen  eintritt,  und  diese  Konvergenz 
beim  Eintritte  der  Inversion  objektiv  beobachtet  werden  kann  und 
zwar  auch  bei  Lähmung  der  Accommodationsmuskulatur  durch  Atro- 
pie.  Die  psychische  Thätigkeit  (Wille,  Vorstellung)  wirkt  auf  dem 
Wege  der  Muskelinnervation  auf  den  Eintritt  der  Inversion;  auch 
an  dem  N  e  c  k  e  r  'sehen  Würfel  und  der  Schröder  'sehen  Treppe 
sind  es  Fixierungen  des  einen  oder  andern  Punktes  der  Zeichnung, 
also  Augenbewegungen  und  Entfernungen  oder  Annäherungen,  welche 
die  Inversion  auslösen. 

Hoppe  (5)  reklamiert  auf  grund  seiner  physiologischen  Optik 
von  1881  die  Priorität  der  von  Loeb  (12)  beobachteten  Vorzüge 
bei  der  Inversion  linearer  Zeichnungen  und  betont,  dass  die  zweck- 
mässige Innervation  der  Augenmuskeln  allein  zur  Umkehrung  oder 
Inversion  nicht  genügt,  sondern  dass  auch  die  Vorstellung  des  Um- 
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gekehrten  dabei  im  Gehirn  auftauchen  müsse  und  dass  diese  den  Im- 
puls zur  Innervation  gebe,  mithin  die  Vorstellung,  d.  h.  das  psychische 
Moment  das  Leitende  sei. 

Hoppe  (6)  erklärt  sich  gegen  die  Annahme  rein  zentraler 
Hallucinationen,  die  im  Gehirn  entstehen  und  von  hier  auf  centri- 
petalen  Bahnen  ins  Auge  gelangen  sollen,  um  dann  nach  aussen  pro- 
jiziert zu  werden.  Er  sucht  vielmehr  das  Hallucinationsmaterial  in 
Erregungen  des  peripherischen  Endes  der  Siunesnerven  und  führt 
eine  Reihe  von  Vorgängen  an,  welche  dieses  Material  liefern  können, 
wie  Pupillenbewegung ,  Blutbewegung ,  subjektive  Erscheinungen, 
Nachbilder,  Emährungsvorgänge  in  der  Sehnervensubstanz.  Aus 
diesen  subjektiven  Erscheinungen  entstehen  mittelst  weiterer  psy- 
chischer Verarbeitung  die  Hallucinationen. 

Loeb  (11)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  infolge  des  Astig- 
matismus bei  Eonvergenzbewegungen  der  beiden  Augen  und  entspre- 
chender Akkommodation,  wenn  das  eine  Auge  geschlossen  ist,  sich 
die  Zerstreuungsbilder  bei  Annäherung  des  Objektes  in  einer  anderen 
Richtung  ändern  als  bei  Entfernung  des  Objektes  und  daraus  die 
Entfernung  des  Objektes  erkannt  werden  kann.  Für  Tiere  ohne  bi- 
ookxdaren  Sehakt  hält  er  diese  Erkennung  der  Bewegung  eines  Ob- 
jektes in  der  dritten  Dimension  für  besonders  wichtig  (vergl.  Berlin 
S.  76  dieses  Berichts). 

Aus  der  wesentlich  anatomischen  Arbeit  Nussbäum^s  (14) 
heben  wir  hier  nur  das  Resultat  hervor:  1)  der  Abducenskern  jeder 
Seite  entsendet  deutlich  einzelne  diffuse  Faserbündel,  die  sich  dem 
hinteren  Längsbündel  zugesellen;  2)  wenn  auch  die  Möglichkeit  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  das  hintere  Längsbündel  mit  dem  in  das- 
selbe eingebetteten  Kerne  oder  den  Wurzelfasern  des  Trochlearis  Ver- 
bindungen eingeht,  so  haben  sich  aus  den  Präparaten  gar  keine  An- 
haltspunkte ergeben ,  die  auf  eine  gekreuzte  Wirkung  des  hinteren 
Längsbündels  mit  den  Wurzelfasern  dieses  Nerven  schliessen  lassen; 
3)  für  den  Okulomotorius  (Kern  oder  Wurzelfasern)  lässt  sich  eine 
gekreuzte  Verbindung  mit  Längsfasern  aus  dem  Hau  bengebiete  und 
damit  eventuell  mit  dem  Abducenskern  der  anderen  Seite  nicht  aus- 
ächliessen. 


$4  t^hysiologie  des  Adgei. 


VI.  Cirkulation  und  Innerration  *). 

1)  Beaunis,  Lf^sionB  atrophiqaes  II  la  suite  de  rarrachement  du  facial. 
(Communication  k  la  soci^te  de  biologie.)  Gaz.  bebdom.  de  m^ec.  et  de  Chi- 
rurg. Nr.  14.  p.  25. 

2)  Gastaldi,  Nuove  ricerche  anlla  fisio-patologia  della  secrexione  deir  ac- 
queo.      Annali  di  Ottalm.  XV.  5  e  6.  p.  429.    (Nichts  Wesentliches.) 

3)  E  h  r  e  n  t  h  a  1 ,  W.  A.  H. ,  Kritisches  und  Experimentelles  znr  Lehre  fom 
Flüsaigkeitswechsel  im  Auge.    Tnaug.-Dissert.     Königsberg. 

4)  El  lis,  F.  W.,  The  circnlation  of  the  blood  in  the  orbit  studied  bj  meana 
of  the  Plethysmograph.     Boston  med.  and  sargic.  Journal.  April  21. 

5)  Falkenheim,  H.  und  N  a  n  n  y  n,  B.,  Ueber  Himdmck.  IL  Teil.  Arcb. 
f.  experiment.  Path.  und  Pharmakolog.  XXII.  S.  261. 

6)  Griffith,  The  permeability  of  the  suspensory  ligament  by  organised 
Bubstances.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  June  9th.)  Ophth.  Review 
p.  206.  (Glaubt»  dass  sowohl  bei  einem  Gliom  der  Netshant  Partikelchen 
in  die  vordere  Kammer  als  auch  bei  einer  frischen  Ghorio-Retinitis  Prii- 
cipitate  auf  der  Hinterwand  ihren  Weg  dorch  die  Zonola  Zinnii  genommen 
haben.) 

8)  Höltzke,  H. ,  Znr  physiologischen  Wirkung  des  Atropin  auf  das  Auge. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  104. 

9)  Leplat,  De  la  r^g^neration  de  Thumeur  aqneuse  aprds  la  paracenth^ 
corn^enne.    Annal.  d'Ooulist.  T.  XCVII.  p.  75. 

10)  —  Etudes  sur  la  nutrition  du  corps  yitr^.     Ibid.  XCVIIL  p.  89. 

11)  Magnus,  Zur  Kasuistik  der  Sympathiknsreizung.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  207.  (Fall  von  rechtsseitiger  Rötung  der  Gesichtshälfte, 
verbunden  mit  abnormer  Schweisssekretion,  und  Mydriasis,  welche  als  eine 
spastische  Sympathikusreizung  angesehen  wird.) 

13)  Macewen,  W. ,  The  pupil  in  its  semiological  aspecta.  Americ.  Joani. 
of  med.  Bcienc.  Jnly.  (Einfluss  des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf  die 
Weite  und  die  Beweglichkeit  der  Pupillen.) 

14)  Mislawski,  N.,  De  Tinfluence  de  T^corce  grise  sur  la  dilatation  le  la 
pupille.    Soci^td  de  biologie.     Nr.  13. 

15)  Panas,  Etnde  sur  la  nutrition  de  Toeil  d*aprds  les  exp^riences  faites  avec 
la  fluoresc^ine  et  la  naphthaline.  Bullet,  de  TAcad.  de  m^d.  de  Paris. 
8.  F^vrier  und  Archiv.  d'Opht.  VIL  p.  97.  (siehe  Abschnitt:  »Pathologi- 
sche Anatomie.) 

16)  Picot,  Alt^rations  de  Toeil  dans  la  paralysie  faciale.  Gaz.  hebd.  de  Bor- 
deaux. Nr.  8,  20,  24,  28.    (Nur  Bekanntes.) 

17)  Rampoldi,  B.,  Sul  passaggio  sperimentale  della  flooresci na  nella  camera 
anteriore.     Annali  di  Ottalm.  XVI.  p.  250. 

18)  Stein,  St.  v.,  Katarakt- Bildung  unter  dem  Einfluss  von  Tönen.  (Point- 
schenje  katarakt  djeistoviem  tonow.)  Medizinskoje  Obozrenje.  XXX IL  1. 
p.  77. 


♦)  Referiert  von  Prof.  Michel. 
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19)  Stein,  St.  y.,  Ueber  die  Einwirkung  von  Stimmgabeln  auf  Meerschwein- 
chen. (0  djeistwii  kamertonow  na  morakicb  swinok.)  Ibid.  XXVIIl. 
Nr.  17.  p.  429. 

20)  ~  Die  ErnäbrungsstöruDgen  der  Linse  unter  dem  Einfluss  der  Tempe- 
ratur and  der  Stimmgabel  Vibrationen.  (Ismenenja  pitanja  chrustalika 
pod  wlijaniem  to  iswutscbanij  kametona.)  Yerbandl.  der  russ.  Balneol. 
Gesellach. 

21)  —  Star  durch  Töne  erzeugt.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  6. 

22)  —  Cataract  induced  by  the  vibrations  of  tnning-forks.     Lancet.  f.  p.  691. 

23)  Stock  er,  Fr.,  Ueber  den  Einfluss  der  Mydriatica  und  Mjotica  auf  den 
intraocularen  Druck  unter  physiologischen  Verhältnissen,  y.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  1.  S.  104. 

Beaunis  (1)  fand  nach  Herausreissung  des  linken  N.  facialis 
beim  Kaninchen  eine  Verengerung  der  Lidspalte,  welche  als  Folge 
der  Atrophie  der  Nerven  angesehen  wird ;  auch  glaubt  er,  dass  eine 
Verminderung  des  Volumens  des  Auges  bestehe.  Die  Sektion  erg«ib, 
dass  das  Ganglion  geniculatum  eine  Verletzung  nicht  erfahren  hatte,  der 
Stamm  des  N.  facialis  aber  auf  eine  Strecke  von  19  mm  vom  Fo- 
ramenstylomastoideum  aus  gerechnet  ausgerissen  worden  war. 

Mislawsky  (14)  fand  bei  schwacher,  kaum  fühlbarer  Faradi- 
ation  der  Hirnrinde  eine  Dilatation  beider  Pupillen,  starker  bei 
Reizung  der  Parietalwindungen.  Die  Durchschneidung  des  N.  sym- 
pathieus  oder  die  Exstirpation  des  obersten  Halsganglions  hindert 
die  Dilatation  bei  Reizung  nicht  wesentlich,  immerhin  erscheint  ent* 
q)rechend  der  verletzten  Seite  die  Erweiterung  geringer.  Kombinierte 
Darchschneidungen  des  N.  trigeminus  oberhalb  des  Ganglion  Gasseri, 
des  Rfiekenmarkes  in  der  Höhe  des  ersten  Halswirbels  oder  des 
Bulbus  unterhalb  der  Vierhügel,  nachdem  der  Halssympathicus  und 
das  obere  Ifalsganglion  entfernt  worden  waren,  hinderte  nicht  die  Pu- 
pillenerweiterung. Aber  nach  Durchschneidung  des  N.  oculomoto- 
rins  oder  des  N.  trigeminus  unterhalb  des  Ganglion  Gasseri  reagiert 
die  Pupille  nicht  mehr.  Der  grauen  Hirnrinde  wird  daher  eine 
doppelte  Eigenschaft  zugeschrieben,  einmal  soll  sie  eine  Erweiterung 
bedingen  durch  einen  Einfluss  auf  das  dilatatorische  Pupillenzentrum 
Qnd  dann  eine  Depressions  Wirkung  auf  das  verringernde  Pupillencen- 
tmm  ausüben,  welches  in  den  Vierhügeln  gelegen  sei. 

Falkenheim  (5)  und  Naunyn  (5)  heben  hervor,  dass  die 
j^ymptome  des  Hirndruckes  am  besten  in  direkte  und  indirekte  Hirn- 
dnicksymptome  unterschieden  werden.  Nur  für  die  direkten  sei  erwiesen, 
dass  sie  auf  Hirnanämie  durch  Kompression  der  Kapillaren  beruhen. 
Diese  Himanämie  trete  überhaupt  erst  dann  ein,  wenn  der  Subarachnoi- 
dealdruck  eine  bekannte  Höhe,  annähernd  der  des  Carotisdruckes,  erreicht 
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habe.  Die  indirekten  Himdrucksymptome ,  wie  die  Siaunngspapille, 
dürften  durch  Blut-  und  Lymphstauun^'en  vermittelt  werden,  da  sie  schon 
bei  Subarachnoidealdrticken  von  40 — 60  mm  Hg  auftreten,  welche 
viel  zu  niedrig  seien,  um  Eapillarkorapression  zu  erzeugen ;  dieselben 
aber  erschweren  durch  Belastung  der  Venen  den  Abfluss  des  Blutes 
aus  den  Kapillaren  und  bedingen  eine  UeberfüUung  der  Kapillaren 
und  der  feinen  Venen. 

Ehrenthal  (3)  erörtert  in  historisch-kritischer  Zusammenstel- 
lung die  neueren  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Strömungen 
der  Ernährungsfiüssigkeiten  im  Auge,  und  bespricht  die  Resultate  des 
Ferrocyankalium-  sowie  der  von  Ehrlich  in  Anwendung  gezogenen 
Fluorescein-  bezw.  Uranin-Methode.  Die  eigenen  Versuche  waren  fol- 
gende: einem  an  Neuro- Retinitis  erblindeten  Individuum  mit  klaren 
brechenden  Medien  wurden  im  Laufe  einer  Stunde  14  ccm  einer  20% 
Uraninlösung  unter  die  Bauchhaut  injiciert.  Die  Injektionen  waren  von 
ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Nach  ungefähr  40 
Minuten  stellte  sich  allgemeiner  Hautikterus  und  gelblich-grüne  Fär- 
bung der  Conjunctiva  bulbi,  am  stärksten  an  der  Insertionsstelle  der 
Recti,  ein;  trotz  fünfstündigen  Wartens  konnte  an  den  brechenden 
Medien  nicht  die  geringste  Spur  einer  Grünfarbung  entdeckt  werden. 
Bei  den  Tierversuchen  (im  Mittel  auf  300 — 400  Gramm  des  Körper- 
gewichtes ein  Kubikmillimeter  einer  20  ®/o  Lösung)  konnte  im  Ganzen 
das  von  S  c  h  ö  1  e  r  und  U  t  h  o  f  f  beobachtete  Verhalten  der  Bindehaut 
und  Sklera  bestätigt  werden;  sehr  häufig  war  das  Randschlin gen- 
netz schon  gefärbt,  bevor  irgend  eine  Färbung  im  Kammerwasser 
sich  gezeigt  hatte.  Am  meisten  entsprach  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen auch  die  von  Ehrlich  selbstgemachte  Angabe  über  das 
Auftreten  der  grün  gefärbten  Linse  bei  Grünfärbung  der  vorderen 
Kammer;  die  Linie  überschreitet  stets  den  oberen  Pupillarrand 
und  reicht  nach  oben  bis  zur  Grenze  am  grossen  und  kleinen  Iris- 
kreise, nach  unten  lässt  sie  sich  nur  bis  in  die  Gegend  des  unteren 
Pupillarrandes  verfolgen.  Die  Richtung  der  Linie  ist  stets  vertikal. 
Niemals  wurde  bei  albinotischen  Kaninchen  die  Andeutung  einer 
Gelbfärbung  der  Iris  beobachtet.  Die  Ehrli  ch'sche  Linie  fand  sich 
von  anderen  Tieren  nur  noch  bei  der  Katze.  Bei  toten  Tieren  traten 
nach  Injektion  einer  1  %  Uraninlösung  in  die  Karotis  die  gleichen 
Erscheinungen  wie  beim  lebenden  Tiere  auf.  Hinsichtlich  des  Auf- 
tretens der  Eh  rl  ich 'sehen  Linie  gegebenen  Erklärungen  ist  auf 
das  Original  zu  verweisen ,  und  sei  hiebei  hervorgehoben ,  dass 
die    Ehrl  ich' sehe    Linie   als    Ausdruck    eines    rein    physikalischen 
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DiffasionsYorganges  aufgefasst  wird  und  nicht  durch  eine  Flüs'^ig- 
kHisströmung  in  der  vorderen  Augenkammer  ihre  Entstehung  ver- 
danke ;  ferner,  dass  sie  der  Kammerbucbt  entstamme.  Zugleich  wird  der 
^chwe^k^aft  ein  besonderer  Einfluss  zugeschrieben,  desswegen,  weil  die 
Ehr  lieh' sehe  Linie  bei  allen  Lageveranderungen  des  Tieres  sich 
Ton  der  Schwerkraft  abhängig  zeigt.  Die  erhaltenen  Resultate  wer- 
ten kurz  in  folgender  Weise  zusammengefasst :  1)  man  darf  nicht 
die  Wege,  die  eine  in  das  Auge  eingeführte  fremde  diffusible  Sub- 
itanz  einschlagt,  um  zu  den  einzelnen  Teilen  des  Auges  zu  gelangen, 
Kit  den  Strömungen  der  normalen  Augenfitissigkeit  identifizieren. 
2)  Die  Bewegungen  der  Nährfiüssigkeit  des  Auges  gehen  zu  langsam 
TOT  sich ,  um  in  der  Verbreitungsart  des  Fluoresceins  bei  erhaltener 
Flussigkeitsströmung  gegenüber  derjenigen  bei  gehinderter  Cirkula- 
tioD  einen  Unterschied  erkennen  zu  lassen,  der  uns  Schlüsse  auf  die 
i^onnale  Flussigkeitsströmung  im  Auge  gestattete. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  das  vordere  Comeaepithel  die 
[Hffosion  des  Fluoresceins  in  die  Hornhaut  hinein  zwar  erschwert, 
aber  nicht  verhindert.  Auch  das  Endothel  der  Membrana  Descemetii 
bildet  kein  Hindemiss.  Ein  üebertritt  von  Fluorescein  in  die  vor- 
dere Augenkammer  erfolgte  bei  Glaskörper-Injektionen  in  den  nach 
2  Stunden  enukleierten  und  geöffneten  Augen  weder  beim  lebenden 
floch  beim  toten  Tier.  Nach  24  St.  war  das  Kammerwasser  farb- 
"toffhaltig,  2Vs  Stunden  nach  der  subkutanen  Injektion  fluorescierte 
die  Linse  am  Aequator  sehr  matt.  Bei  der  Glaskörperinjektion 
«^jrde  auch  ohne  vorausgegangene  Färbung  des  Kammerwassers 
anfangs  eine  äquatoriale,  dann  eine  von  der  tellerförmigen  Grube 
an^gehende  Färbung  und  bei  Üebertritt  in  die  vordere  Kammer  auch 
^ine  ftolche  von  der  vorderen  Linsenfläche  aus  beobachtet. 

Als  Nachtrag  findet  sich  eine  kritische  Beleuchtung  der  von 
Bchick  mitgeteilten  Resultate ;  der  Kernpunkt  der  Kritik  bezieht  sich 
trauf,  dass  nach  von  Schick  die  Verbreitung  des  eingeführten  dif- 
Imblen  Farbenstoffes  mit  der  Strömung  der  intraokularen  Flüssig- 
Bten  gleichbedeutend  sei. 

I     [Rampol  di  (17)  suchte  durch  Experimente  mit  farbigen  Sub- 

■nzen  den  Weg  zu  ermitteln ,    auf  welchem  der  Humor  aqueus  in 

p  vordere  Kammer  gelangt.     Die  bei  Fröschen  und  Kaninchen  an- 

Bbtellten  Versuche  ergaben,  dass  bei  Ersteren  das  Fluorescei'n,  wenn 

trenügender  Menge  beigebracht,  sowohl  mit  der   Lymphe  als  mit 

tn  Blute  sich  vermischt    und  so  in  die    vordere  Kammer  gelangt ; 
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in  Folge  der  starken  Entwicklung  des  Lympfasystems  bei  Fröschen 
handelt  es  sich  nicht  blos  um  Filtration,  sondern  auch  um  wirkliche 
Diffusion  auf  osmotischem  Wege.  Beim  Kaninchen  dagegen  kommt 
das  Fluorescein  nicht  aus  dem  Glaskörper  oder  den  extrabulbären 
Lymphbahnen  in  die  vordere  Kammer,  sondern  wird  durch  einen 
Strom  des  Kammerwassers  dahingebracht,  welcher  in  den  Ciliarfort- 
sätzen  und  an  der  hinteren  Iriswand  seinen  Ursprung  hat  und  seinen 
Weg  durch  die  Pupille  nimmt.  Brett  au  er.] 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitteilung  Deutschmann^s,  dass  nach 
Paracentese  der  vorderen  Kammer  dieselbe  sich   wieder   fülle,    inji- 
cierte  Leplat   (9)    unter   die  Haut  eines  Kaninchens  eine  Jodkali- 
lösung (eine  Jodreaktion    trat    10   Minuten    später  in    dem   Humor 
aqueus  und  20 — 30  Minuten  später  in  den  vorderen  Partien  des  Glas- 
köi-pers  auf)    und   entledigte   ein  paracentesiertes  Auge  während  10 
Minuten   regelmässig    des  Inhaltes  seiner   vorderen  Kammer.     Nach 
20  Minuten  wurde  das  Tier  getötet,  und  nachdem  beide  Augen  einer 
Gefriermischung  ausgesetzt  waren,    wurde   der  Inhalt    der   vorderen 
Kammer   in    der  Form    eines   entsprechenden  Eisstückchens  erhalten 
und  konnte  die  Jodreaktion  ausgeführt  werden.     Der  Humor  aqueus 
des  punktierten  Auges  enthielt  immer  eine  geringere  Menge  Jod  als 
derjenige  des  andern  Auges.    Daraus  wird  der  Schluss  gezogen,  dass 
die  Regeneration   des  Humor   aqueus   ausschliesslich   auf  Kosten  des 
Glaskörpers  erfolge.    In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  in  welcher  erst 
2    Minuten   nach    der    subkutanen   Jodinjektion    untersucht    wurde, 
musste  das  entgegengesetzte  Resultat  auftreten,  nämlich  der  Humor 
aqueus  des  punktierten  Auges  reicher  an  Jod  sein.     Somit  bestätigt 
Leplat  die  De  ut  seh  man  n'sche  Ansicht,  dass  der  Glaskörper  die 
zu  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  erforderliche  Flüssigkeit 
liefere.    In  einer  weiteren  Arbeit  (10)  wird  mitgeteilt,  dass  der  Jod- 
gehalt des  Glaskörpers  und  des  Humor  aqueus  nach  subkutaner  Jod- 
injektion   ungefähr   während   der   ersten  7  Stunden  steige   und   als- 
dann sich  allmählich  vermindere.     Leplat  nimmt  an,  dass  die  Er- 
nähr ungsflüssigkeit  für  den  Glaskörper  aus  dem  Clorpus  ciliare  stamme 
und  ihren  Austritt  durch  den  Sehnerven  nehme.      Die  Zeit,    welche 
das  Jodkalium  braucht,  um  zur  Papille  zu  gelangen,  wird  auf  IVa 
Stunden    geschätzt.     Wurde    der  Sehnerv    7  Stunden    nach  der  sub- 
kutanen Jodinjektiou  durch    einen  Faden  abgeschnürt  und  16  Stun- 
den später  das  Tier  getötet,  so  zeigten  sich  der  Humor  aqueus   und 
die  vorderen  Partien  des  Glaskörpers    stark  jodhaltig,    während    auf 
dem  Kontrolauge,  welchem  der  Sehnerv  nicht  abgeschnürt  war,  die 
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hütersten   Partien    des  Glaskörpers   hauptsächlich    die  Jodreaktion 
kboten. 

Stocker  (22)  benützte  die  Graser- Höltzke'sche  Stich- 
Kanüle  zu  Messung  des  Augendrucks  in  der  vorderen  Kammer  mit 
finigen  Modifikationen  und  stellte  an  curarisierten  Katzen  nach  wie- 
kholter  Eintraufelung  einer  1  %  Losung  von  Atrop.  sulfur.  fest, 
m  das  Ätropin  unter  physiologischen  Verhältnissen  langsam  den 
ittraokularen  Druck  herabsetzt.  Cocain  setzt  ebenfalls  den  intra- 
okularen Druck  herab ,  ungefähr  um  2 — 3  mm ;  in  der  Regel  geht 
k  Verringerung  der  Augenspannung  eine  kleine  Erhöhung  der- 
tdben  voraus.  Eserin  erhöht  primär  den  Druck  und  setzt  nach  der 
uliuhang  die  intraokulare  Spannung  mehr  herab  als  es  sie  primär 
weigerte.  Pilocarpin  setzt  den  Druck  langsam  herab,  nachdem  es 
primär  während  ungeföhr  einer  halben  Stunde,  bei  allgemeiner 
lorperaufregung ,  die  Höhe  der  Augenspannitog  beiderseits  stark 
bi  Schwanken  gebracht  hat.  In  der  Periode  der  Druckschwank- 
^en  bemerkt  man  eine  Erhöhung  des  mittleren  Augendruckes  auf 
beiden  Seiten.  Ferner  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  das  Pupillen- 
^iel  nicht  in  notwendigem ,  ursächlichen  Verhältnis  zur  Steigerung 
oder  Verminderung  des  Druckes  im  Auge  stehe.  Auch  wurde  mit- 
tels des  Ophthalmometers  der  Einfluss  von  Atropin,  Cocain,  Eserin 
^d  Pilocarpin  auf  die  Hornhaut-Krümmung  geprüft ;  dasselbe  war 
^i  den  beiden  Mydriatica,  Atropin  und  Cocain,  gleich  Null,  bei  den 
linden  Mjotica,  Eserin  und  Pilocarpin,  wurde  der  Radius  während 
ier  myotischen  Wirkung  stets  kürzer  gefunden ,  und  zwar  um 
M~«,2  mm. 

Höltzke  (8)  glaubt  eine  Einwirkung  des  Atropin  auf  die  En- 
i^guDgen  des  N.  sympathicus  in  der  Iris  desswegen  ausschliessen  zu 
Bü'sen,  weil  Cocsan  bei  vollständiger  Atropinisierung  des  Auges 
i^h  eine  weitere  mydriatische  Wirkung  entfaltet,  was  natürlich 
cieht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  durch  Atropin  der  N.  sympathicus 
^^regt  würde. 

Ellis  (4)  gebrauchte  einen  modificierten  Mosso^schen  Plethys- 
B^^graphen,  um  die  Pulskurve  der  Orbitalarterien  festzustellen.  Die 
^tirve  zeigte  ein  gerades  Ansteigen  und  einen  wellenförmigen  Cha- 
*kter,  wie  diejenige  der  Gehirngefasse. 

V.  Stein    (17 — 22)    setzte    junge    Meerschweinchen    in    einen 

^ten,  auf  dem  eine  elektrische  Stimmgabel  befestigt  war.     Wenn 

't- daa  Instrument    in  Gang  brachte,    so    wurde   das  Tierchen    un- 

'^ig  und  schrie.     Die  Pupille  ^v^^r.uacti  einigen  .Stunden  erweitert; 

....:     .  7* 
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der  Augenhintergrund  ein  wenig  hyperamisch  ;  nach  12-  bis  488tün- 
diger  Einwirkung  des  Stimmgabelgetons  zeigten  sich  an  der  Lins< 
.verschiedene  Trübungen,  die  nach  4  bis  5  Tagen  trotz  fortgesetzte! 
Wirkung  der  Stimmgabel  wieder  verschwanden.  Bei  erwachsener 
Meerschweinchen  wurden  die  Veränderungen  an  der  Linse  nicht  be- 
obachtet. 
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torum.    Jahrb   f.  Kinderh.    N.  F.  XXVI.  S.  46. 

31)  Medem,  B.,  Die  Augenhygiene  in  den  Schulen  von  Prof.  Cohn.  Ruasi- 
sche  üebersetzung  mit  vom  Autor  f.  d.  russische  Angabe  gemachten  Kr- 
gänzungen.     (Gigiena  glas  w  schkolach.) 

32)  Ne  bei,  Zur  Prophylaxe  der Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Zeitschr. 
f.  Geburtshilfe  und  Gynäkol.  XIV.  1. 
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S3]  Newafaolme,  A.,  School  hygiene,  the  laws  ot  health  in  relatioo  to  scliool 
life.    8.    London,  Sonnenschein. 

34)  Parisotti,  Igiene  della  vista.    Letture  popolari.    Roma. 

35)  Pflüger,  £.,  La  myopie scolaire.  Paris.  Bailli^re  et  fils  und  Aon.  d*byg. 
3.8.  XVIII.  p.  113. 

36  ->  Knrznchtigkeit  und  Erziehung.  Akad.  Festrede.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 39  S.  (Formuliert  unter  Anderem  die  hygienischen  Postulate  beim 
Lesen  und  Schreiben.) 

<^<)  Pins,  C,  Neuer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Schulbank.  Wien.  med.  Presse. 
Nr.  41.  S.  1403. 

^  Preyer,  Naturforschung  und  Schule.  Vortrag,  gehalten  in  der  erst€n 
allgemeinen  Sitzung  der  60.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aeizte  in  Wiesbaden. 

3^)  Reich,  M.,  Hygienische  Schollampe  mit  zweckentsiirechendem  Gontrere- 
fiektor  und  grossem  Abajour.  (Oygienitscheskaja  schkolnaja  ili  klasnaja 
lampa  s  zelesoobrasnim  kontrreflektorom  i  bolschim  Abajourom.)    Tiflis. 

4ö)  ~  Verhütung  von  Augenkrankheiten  in  militärischen  Schulanstalten.  (Pre- 
dnpreichdenje  glasnich  bolesnej  w  wojennich  utschebnicz  sawedenjach.) 
Woenno-Sanitamoje  Djelo 

41)  Hosen  t  ha  1,  J.,  Vorlesungen  über  die  öffentliche  und  private  Gesundheits- 
pflege.   Erlangen.    E.  Besold.  599  S. 

42)  Schünberg,  Den  Credäske  metode  til  forebyggelse  af  nyfödte  börns.  ojen- 
bet&ndelse.    Norsk  magazin  f.  l&gervidenskab.  forhandl.  1886.  p.  129. 

43)  Sie 8 mann,  L.,  üeber  die  Prüfung  der  Sehschürfe  der  Schüler  des  Gymna- 
sinms  zu  Jrkutsk  und  der  Tagesbeleuchtung  in  den  Klassen  desselben. 
(Ob  izsledowanii  zrenja  wospitannikow  Jrkutskoi  gymnaaii  i  dnewnawo 
oeweschenja  eja  klassow).    Westnik  ophth.  IV.  3.  p.  234. 

^i  Skri  f  e  1  s e  r,  Og  discussion  rörande  &tgärder  mot  Ophthalmia  neonatorum. 
Svenska  l&kares&llsk.  fSrh.  Hygieia.    Juni— Juli. 

4->)  So d  er  b  au  m ,  P.,  Tanker  om  den  profylaktiaka  behandlingen  af  ophtalmo- 
blennorrhoea  neonatorum.    Eira.    Nr.  5.  Marts. 

4Q  Steffan,  üeber  die  heutige  Stellung  des  Augenkranken  in  der  Armen- 
krankenpflege  der  Gemeinden.  (Eine  ophthalmo-hygienische  Privatstudie.) 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  13.  (Betont  die  mangelhafte  Fürsorge 
der  Armen  kranken  pflege  für  die  Augenkranken  und  weist  dies  an  den  jetzt 
bestehenden  Einrichtungen  nach.) 

^  Zuli6ski^  Higijena  szkolna.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  neu  bear- 
beitet von  G  r a  b  o  w  s  k  i.    Krakau.    1886. 

Adler  (1),  sich  stützend  auf  ein  Material  von  65,000  Augenkranken 
»Mdem  St.  Josefs- Kinderspitale,  dem  Theresianum,  und  verschiedenen 
Waisenhäusern  etc.,  stellt  folgende  Augenerkrankungen  als  durch 
^  ^berbürdnng  in  den  Mittelschulen  hervorgerufen  dar,  nämlich  die  Con- 
junctivitis follicularis,  (als  Heilmittel  werden  Schutzbrillen,  Enthaltung 
'OD  Lesen  und  Schreiben  empfohlen,  das  beste  zuletzt,  nämlich  Be- 
legung in  freier  Luft),  die  pustulösen  Bindehaut-  und  Hornhaut- 
Entzündungen,  die  Blepharitis,  femer  das  Schielen,  selbst  die  Lähmungen 
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der  Augenmuskeln.  Als  auffallend  selten  werden  die  Erkrankungen 
der  Uvea,  der  Linse  und  der  Thränenorgane  bezeichnet,  selten  seien 
Akkommodations-Erkrankungen ,  wie  auch  schwere  Affektionen  der 
Netzhaut  und  der  Sehnerven,  oder  Erkrankungen  der  Sklera,  des  Glas- 
korpers  und  der  Augenhöhle.  Als  charakteristisch  für  die  von  Adler 
eigentümliche  Auffassung  mögen  folgende  Sätze  wörtlich  angeführt  wer- 
den :  »Häufige  Kongestionen  mit  Hyperämie  der  Netzhaut,  wie  sie  bei 
überangestrengten  Mittelschülern  vorkommen ,  können  übrigens  zu 
wirklicher  chronischer  Retinitis  führen,  deren  Endergebnisse  später  als 
Amblyopien  in  die  Erscheinung  treten  und  direkt  retinale  Astheno- 
pien veranlassen.c  Herr  Adler  scheint  das  Frühaufstehen  nicht  zu 
lieben,  da  er  die  unselige  Gepflogenheit  vieler  Eätem  tadelt,  ihre 
Kinder  möglichst  zeitlich  aufzuwecken,  wodurch  >bei  den  tief  in  die 
Nacht  hinein  studierenden  Mittelschülern,  die  an  Anämie,  Neuroastbe- 
nie  u.  s.  w.c  ein  direkter  Schaden  zugefugt  werde.  Weiter:  »Direkt 
erweisen  konnte  ich  den  Zusammenhang  mit  Ueberbürdung  und  da- 
durch auftretender  Gehirnreizung  an  der  Mittelschule  in  einer  gros- 
sen Anzahl  von  mir  beobachteten  Fällen  von  centralem,  meist  far- 
bigem positivem  Skotom.c  Feiner  erzählt  A.  noch  einen  Fall  einer 
plötzlichen  Blasenbildung  an  der  Bindehaut  im  Gefolge  einer  Chorea 
major.  Weiter  wird  die  Myopie  berücksichtigt,  dieselbe  als  eine 
Kulturkrankheit  bezeichnet  und  werden  in  Bezug  hierauf  bekannte 
Verhältnisse  erörtert. 

Preyer  (38)  beruft  sich  darauf,  dass  mehr  als  \  der  Schüler 
in  der  Schulzeit  körperlich  geschädigt  werde  ,  insbesondere  \  der  in 
die  Armee  eintretenden  Einjährig-Freiwilligen  kurzsichtig  sei,  um 
die  schädliche  Art  und  Weise  des  jetzigen  Gymnasialunterricbtes  zu 
kennzeichnen. 

Heuse  (18)  spricht  für  die  Einrichtung  besonderer  Schulen 
für  Schwachsichtige,  da  bei  einer  Untersuchung  der  Schüler  xler 
untersten  Klasse  sämtlichen  Volksschulen  der  Stadt  Elberfeld,  welche 
von  den  Lehrern  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Sehvermögen  als  »zunick- 
geblieben« bezeichnet  worden  waren,  die  Hälfte  schwachsichtig  gefunden 
wurde,  und  von  dieser  Hälfte  wieder  fast  r>0®/o  teils  durch  ange- 
borene Fehler  teils  in  Folge  von  überstandenen  Augenkrankheiten 
unheilbar  war ;  den  andern  hätte  man  durch  die  entsprechenden  Glaser 
soweit  Hilfe  schaffen  können,  dass  sie  dem  Unterricht  zu  folgen  im 
Stande  gewesen  wären.« 

Die  von  Kocher  (24)  empfohlene  Sehen  k'sche  Schulbank  ist, 
entschieden  als  eine  rationelle  zu  bezeichnen  und  besonders  dess wegen, 
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weil  die  Stützung  des  Rückens  in  gebührender  Weise  beachtet  wird. 
Bei  den  gewöhnlichen  Schulbanken  wird  ein  möglichst  strammes 
äofrechtes  Sitzen  verlangt,  und  ist  bei  der  geringen  negativen  Di- 
stimz  eine  Stützung  der  Wirbelsäule  an  die  Rücklehne  unmöglich. 
Aiä  Normalstellung  verlangt  daher  Schenk  ein  Rückwärtsliegen 
iQ  eine  bis  über  die  Schulterblätter  reichende  schräge  Rückenlehne. 

Pins  (37)  meint,  dass  die  ersten  Schulbänke  zu  nahe  am 
Katheder  sich  befinden,  die  Kinder  durch  das  verlängerte  Aufwärts- 
sehen,  sowie  durch  die  anhaltende  Kontraktion  der  Nackenmuskeln 
Kopfschmerzen  bekommen,  und  daher  es  angezeigt  wäre,  die  Distanz 
zwischen  Katheder  und  der  ersten  Bankreihe  auf  mindestens  2  Meter 
m  erhöhen. 

Mayer  (30)  befürwortet  die  fakultative  Eioführung  des  pro- 
phjlaktischeii  C  r  e  d  e  'sehen  Verfahrens,  sowie  die  Anzeigepflicht  und 
die  Zustellung  gedruckter  Belehrungen  über  Symptome  und  Gefahren 
der  Blennorrhoea  neonatorum.  In  der  Kopenhagener  Gebäranstalt 
sank  die  Zahl  der  an  Blennorrhoe  erkrankten  Neugeborenen  seit  dem 
im  J.  1882  eingeführten  Verfahren  successive  auf  3®/o,  2®/o  und  we- 
niger denn  2Vo  ,  während  früher  .der  mittlere  Proceutsatz  6%  und 
mehr  bei  Auswaschung  der  Augen  mit  2%  Quellwasser  b^%  betrug. 
me  Zahl  Schwangerer  wird  wegen  Mangels  an  Raum  in  der  Gebär- 
äostalt  in  Privatzimmern  der  Stadt  eingemietet,  und  in  Bezug  auf 
diese  überliess  man  den  Hebammen  die  Ausführung  des  C  rede 'sehen 
Verfahrens,  der  Procentsatz  betrug  immerhin  noch  5,30%  nach  gegen 
i>Si  vor  der  Einführung.  Der  Verlauf  soll  immerhin  ein  gutartigerer 
gewesen  sein. 

[Die  Verhandlungen  über  die  Einführung  der  C  rede 'sehen  Me- 
thode wurden  in  Skandinavien  fortgesetzt.  In  Schweden  spricht  sich 
^oderbaum  (45)  gegen  die  Einführung  der  Methode  ausser  den 
Entbindungsanstalten  aus,  wogegen  die  medicinische  Gesellschaft  zu 
Stockholm  die  Einfuhrung  der  Methode  vorschlägt  (vgl.  vor.  Ber.). 
Einige  Punkte  des  Vorschlags  wurden  wieder,  nach  Aufforderung  des 
Medieinaldirektors  Skrifelser  (44)  diskutiert  (9).  Es  scheint  von 
b««)nderer  Bedeutung  in  Schweden ,  wo  verhältnismässig  wenige 
Aerzte  in  den  Landdistrikten  wohnen,  und  ärztliche  Hilfe  deshalb 
^cht  leicht  zu  schaffen  ist,  die  Methode  einzuführen  ;  auch  sind  die 
Resultate  in  den  Gegenden  Schwedens,  wo  die  Methode  versucht  ist, 
sehr  gut. 

In  E^emark  konstatiert  Levj  (26),  dass  die  Erfolge  in  den 
Filialen  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagens ,  wo  die  Einträufelung 
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den  Hebammen  überlassen  ist ,  ebenso  gut  sind  als  die,  welche  im 
Gebärhause  erreicht  werden,  und  Ref.  (17)  teilt  mit,  dass  er  in  den 
letzten  zwei  Jahren  3  Fälle  von  totaler  Blindheit,  2  Fälle  von  gros- 
sen Abscessen  in  beiden  Hornhäuten  und  einen  Fall  von  Perforation 
der  einen  Hornhaut  gesehen  hat,  und  alle  diese  E^Ue  waren  im  Ver- 
laufe der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  entstanden.  Ref.  empfiehlt 
daher  wieder  die  Methode  obligatorisch  einzufahren.  Aus  Norwegen] 
teilt  Schönberg  (42)  die  Resultate  der  Methode  an  der  Entbin- 
dungsanstalt in  Ghristiania  mit.  Oordon  Norrie.] 


Statistisches. 

Referenten:   Prof.  Dr.  Michel   und  Dr.   Rhein,   1.  Assistent 
der  Universitats-Augenklinik  zu  Würzburg. 

1)  Alt,  A. ,  One  hundred  and  twenty  cases  of  anaemic  and  atrophic  con- 
dition  of  the  optic  and  retina.  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  1886.  p.  199 
und  264.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  380.) 

2)  Annali  italiani  di  statistica.  Inchiesta  statistica  sngli  istituti  dei  sor- 
domuti  e  dei  ciechi.  Ministerio  di  agricultura,  industria  e  oommercio 
Roma. 

3)  Bark  an,  A.,  36  cases  of  double  blindness  ezamined  at  the  Institution  for 
the  deaf  and  dumb  and  the  blind  at  Berkeley.  1884.  Transact.  med.  mc. 
Calif.  San  Francisco,  p.  267. 

4)  —  Ezpert  medical  report  on  one  handred  and  fifty-eight  inmates  of  the 
institution  for  the  deaf  and  dumb  and  the  blind  ut  (Berkeley.  Reprint  from 
Transact.  of  the  med.  soc.  of  the  state  of  California  for  the  years  1886 — 87. 

5)  Bayer,  F.,  Bericht  über  die  Augenabteilung  des  Stephanshospitales  in 
Reichenberg  für  das  Jahr  1886.  Prag.  med.  Wochenschr.  XII.  S.  127. 

6)  Bericht,  9.  der  Augen-Heilanstalt  füi  den  Regierungsbezirk  Aachen. 

7)  —  —  13.,  über  die  Augenheilanstalt  zn  Zittau  f.  d.  J.  1886  und  1^87. 
erstattet  von  Dr.  0.  Just. 

8)  —  über  die  Dr.  Ber  ge  rasche  Augenheilanstalt  in  München  f.d.  Jahr  lsS7. 

9)  —  über  das  Hospital  der  Diakonissen- Anstalt  zu  Dresden  för  das  Jahr  18^^?. 
10)    —  schriftlicher   der   Universitats-Augenklinik   zu  Prag    f.    d.  J.   1887    von 

von  Prof.  Dr.  Sattler. 
11) der  Universitats-Augenklinik  zu  Giessen  für  das  Jahr  1887  von  Prof. 

Dr.  von  Hippel. 
12) der  Universitats-Augenklinik  zu  Erakau  für  die  Jahre  1886  und  18^7 

von  Prof.  Dr.  Rydel. 
13) der  Universitats-Augenklinik   zu  Würzburg    für   das  Jahr    1887  von 

Prof.  Dr.  Michel. 
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Tabelle  IV.    Operationserfolge. 
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Prag,  Prof.  Dr.  Sattler 
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1 

0.58 
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GieflMn,  Prof.  Dr.  t.  Hippe  1 

1887 

41 

40 

— 

1 

2,5 

12 

Krakan,  Prof.  Dr.  Rydel 

1887 

107 

98 

8 

1 

0.93 

13 

Würxbarg,  Prof.  Dr.  Michel 

1887 

59 

58 

1 

— 

— 

U 

HannoTor,  S.-R.  Dr.  Dürr 

1887 

34 

33 

1 

— 

— 

17 

Ladwigabnrg,  Hofr.  Dr.  y.  Hö- 

ring 

1887 

9 

7 

2 

— 

— 

41 

Berlin,  Dr.  Outmann 

1887 

8 

7 

1 

— 

— 

19 

Earkrahe,  Hofrat  Dr.  Maier 

1887 

30 

26 

3 

1 

3,3 
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Paris,  Dr.  Fienzal 

1887 

401 

312 

80 

9 

2.2 

95 

Brealan,  Dr.  Wolffberg 

1887 

21 

20 

1 

— 

— 

43 

Magdeburg,  Dr.  Schreiber 

1887 

24 

22 

— 

2 

8,8 
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Wiesbaden ,     Dr.     Pagen- 

stecher 

1887 

73 

73 

— 

— 

70 

Boeion,  Dr.  Derby 

1887 

74 

66 

s 

5 

6.7 

84 
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1S86 

14 

11 

s 

— 
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Posen,  Dr.  WicherkiewioK 

1886 

48 

41 

2 

~- 

— 

12 

Krakan,  Prof,  Dr.  Bydel 

1886 

84 

70 

8 

6 

7.1 

42 

Frankfurt,  Dr.  Steffan 

1887 

81 

28 

1 

2 
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statistisches.  1  ]  3 

H)  ßericht,   achriftlicher,  der  Augenklinik    des  Sanitätsrat   Dr.   Dürr  in 
Hannoyer  für  das  Jahr  1887. 

15) über  die  im  Jahre  1887  ausgeführten  Operationen  von  Dr.  F  r  ä  n  k  e  I 

in  Chemnitz. 

16) der  Augenabteilang   des    Allgemeinen    Erankenhanses   zu  Hamburg 

im  Jahre  1887  von  Dr.  H  a  a  s  e. 

17) der  Augenklinik    des  Geh.  Hofr.  Dr.    von  Hör  in  g  in  Ludwigsburg 

för  das  Jahr  1887. 

H) der  Augenklinik  von  Dr.  Paul  Schröter  in  Leipzig  für  das  Jahr 

1887. 

19) der  Augenabteilang   der  Vereinsklinik    zu  Karlsruhe   im  Jahre  1887 

Ton  Hofr.  Dr.  E.  Mai  er. 

^j; der  Augenkranken-Station  des  k.  Garnisons-Lazareths  für  die  Jahre 

1886-86,  1886—87  und  1887—88  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 
21]  Bogajewsky,  A.,  Kurzer  Bericht  über  173  Staroperationen  im  Krement- 
8chug*schen  Bezirks-Spitale  (Kratkij  otschjöt  o  173  operazijaoh  katarakti  w 
krementschugskoi  zemskoi  bolnitze).    Westnik  ophth.  IV.  6.  p.  521. 
^)  Ball,  CS.,  Report  of  the  thirty-siz  cases  of simple  extraction  of  cataract 
withont  iridectomy.    New- York.  med.  Journ.  10.  Sept.  p.  293  und  Americ. 
Joam.  of  Ophth.  p.  184.    (Americ  ophth.   soc.   28  meeting.) 
'^)  —  Analysia  of  103  cases  of  exsudative  neuro-retinitis  associated  with  chro- 
nic Bright*8    disease.      Transact.  of  the    Americ.   ophth.   society.      XXII. 
annoal  meeting.  p.  184. 
2^)  Bulletin    de   la    clinique   nationale  ophtalmologique   de  Thospice  des 

Qainze-yingts.    T.  V. 
2d)  C  0  h  n  ,  H.,  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik.   Erstes  Heft.    Statistik  über 
40,000  Augenkranke  mit  70474  Augenkrankheiten.    Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann. 
2t])  ^  Die  ärztliche  üeberwachung  der  Schulen  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Eorzsichtigkeit.     Referat,  erstattet  dem   VI.  internationalen  hygieiui- 
Bchen  Congrees  zu  Wien. 
^7)  Denti,  F.,  Venti  mesi  di  practica  oculistica  all*  Ospedale  dei  Fate-Bene- 
Fratelli  in  Milano.     Gazz.  med.  ital.   lomb.  Milano.    XLVII.    p.  111,  124, 
142,  154,  163. 
2^)  D'Oench,   F.  E. ,   Report   on  a  series  of  five  hundred  successive  cases  of 
eoucleation  of  the  eyeball,  compiled  from  the  record  books  of  Dr.  K  n  a  p  p*8 
practice  at  Heidelberg   and    New-York.    Arch.  Ophth.    New- York.    XVI. 
p.  187. 
^)  Dicke y,  J.  L.,  Remarks  of  five  hundred  refraction  cases.    Transact.  med. 

30C.  W.  Virg.  Wheeling.  p.  429. 
'^i)  Dolgenkow,    W.,  Uebersicht  der  im  Gouvernementsspitale  ausgeführten 
Aogenoperationen.  (Obzor  glasnich  sperazij  sdj elannick  w  gubernskoi  sems- 
koi  bolnize).    Verhandlungen  d.  ärztl.  Gesellsch.  zu  Kursk. 
^1)  Enumeration  des  maladies  observ^es  et  des  Operations.    Mouvement  de 
la  clinique  pendant  le  5e  trimestre  de  1887.    Bullet,  de  la  din.  nat.  opht. 
de  Pbospice  des  Quinze-Vingts.  p.  136  und  193. 
^)  Fieuzal,    Compte  rendu   de  la   clinique   pour  Tann^e  1886.    Ibid.  p.  3. 
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Aus  der  Arbeit  Yon  Alt(l)  ist  hier  heryorzuheben,  dass  unter 
den  ätiologischen  Momenten,  die  für  Anämie  und  Atrophie  des  Op- 
tikus und  der  Retina  in  Betracht  kommen ,  die  Intoxikation  durch 
Alkohol    and  Tabak   als    die    hauptsächlichste    erscheint;     44    Falle 


118  Pathologie  und  Therapie  der  AugenkrankheiteD. 

werden  verzeichnet,  in  19  Fallen  lag  ein  centrales  Leiden  zu  Gronde, 
darunter  5nial  Tabes  dorsalis,  lOmal  Syphilis,  6mal  Traumen.  In 
5  Fällen  soll  Altersatrophie  bestanden  haben.  Nach  den  verschieJeuea 
Altersstufen  verteilen  sich  die  Sehnervenatrophien  folgende rniassen: 
von     1- 


.     10—20 

auicu    . 

...    13     . 

»     20—30 

...    13    » 

.     30—40 

...     25     » 

.     40—50 

...     32     » 

,     50—60 

...     25     » 

»     60—70 

...       t     > 

»     70—80 

.     .     .       5     » 

>     80—90 

»           .        .        . 

...       1  Fall. 

120  Fälle. 

Nach  den  Annali  italiani  di  s  tatist  ica  (2)  besitzt  Italien  14 
Institute  zur  Erziehung  von  Blinden,  von  denen  3  zu  Neapel,  2  in  l^m 
und  2  in  Bologna   sich   befinden.      Unter    den    vom  Ministerium   an 
die  Direktoren  der  Blinden-Anstalten  und  -Schulen  gestellten  Fragen 
finden  sich  auch  folgende,  die  Ursache  der  Erblindung  jedes  einzel- 
nen Individuums  betrefi^enden  :    ist   die  Blindheit  angeboren  oder  er- 
worben ?    In  welchem  Alter  trat  der  Verlust  des  Sehvermögens  ein  ? 
In    welchem    Zustand   befinden   sich   die  Augen?    Welche  Ursachen 
liegen    der  Augenerkrankung   zu    Grunde?    In    welchem  physischen 
und  intellektuellen  Zustand  ist  das  Subjekt?    Geschlecht,  Alter,  Ort 
der  Geburt?     Welche  Profession    wurde   in    der   Anstalt   ergriffen? 
Das  Verhältnis  der  Blinden  stellt  sich  bei  der  letzten  Zählung  1881 
auf  7,6:10000  Einwohner.     Dasselbe   ist  je   nach  der  Provinz  sehr 
verschieden.    Der  bei  weitem  grösste  Procentsatz  von  Blinden  kömmt 
auf  Sardinien,  nämlich  21,1  auf  10  000  Einwohner,  während  die  Po- 
Ciegenden  auf  das  gleiche  Verhältnis  nur  5,1,  die  Hochalpenregiouen 
nur  5,7  Blinde  lieferten.     Diese  Unterschiede  beruhen  indess  weniger 
auf  geographischen  Einflüssen  als  auf  anderen  Ursachen,  wie  auf  der 
Ignoranz  des  Personals    in    den  Entbindungshäusern,    der  Häufigkeit 
der  eiterigen  Bindehautentzündungen    und    der  Variola.     Im  Ganzen 
steht  Italien  mit  seiner  Blindenzahl  gegen  Finnland,  Portugal,  Spa- 
nien, Norwegen  und  Ungarn,  deren  Blindenbevölkerung  zwischen  2lj? 
und  132  auf  je  10  000  Einwohnern   schwankt,   ganz  bedeutend  zu- 
rück.    420  Blinde  hatten  regelmässigen  Unterricht.     Von  502  Blind- 
geborenen waren  150  Analphabeten  geblieben.      367  konnten    lesen 
und  achreiben,  45  lesen  allein.     Von  635,  welche  ihre  Blindheit  er- 


Er  blin  dungranachen. 


119 


worbeD  hatten,  waren  nur  25,4  Analphabeten.  Die  14  Blinden- 
eiziehnngsinstitute  enthalten  nur  2,5  der  Wahrscheinlichköitsziffer 
der  Blinden  zwischen  8  und  16  Jahren.  Die  Blindheit  ist  ange- 
boren bei  11,5%  der  in  den  Blindenanstalten  Befindlichen.  Die 
Blennorrhoea  der  Neugeborenen  stellt  nach  den  Tabellen  18,9%  Blinde, 
sonstige  eiterige  Ophthalmien  27,6  ^/o  ,  Trachom  4  %,  Variola  6^/o, 
die  Skrophulose  8,9  ^/o. 

Bark  an  (3  und  4)  beschreibt  36  Fälle  doppelseitiger  Blind- 
heit, die  in  der  Anstalt  für  Taubstumme  und  Blinde  zu  Berkeley 
QDtergebracht  waren.  Die  Unsersuchung  wurde  nach  in  den  folgen- 
den Tabellen  aufgezeichneten  Gesichtspunkten  geführt: 


Tab.  I. 

Erblindungsursachen,  wie  sie  ,von  den  Eltern  oder  Vormündern 
angegeben  worden  sind: 

Ophthalmia  neonat 9  Fälle 

Angeborene  Blindheit 8 

unbekannte  Ursachen 

Meningitis 

Granular-Eonjunctivitis 

M^alophthalmus 

Spinalmeningitis 

Malaria 

Pocken 

Rheumatismus 

Syphilis 

Intoxikation 

Verletzung 


Tab.  II. 
Teile  des  Auges,  die  in  den  einzelnen  Erblind ungsfällen  erkrankt 


waren: 


Cornea 
N.  opticus 
Bulbus 
Linse  .     . 
Chorioidea 


24  mal 
14     » 
16     » 
10     » 
4    > 


Sklera 
Retina 
Iris   . 


2  mal 
1     » 
1     > 


72  Augen. 
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Tab.  m. 
Ursachen  der  Erblindung,  Alter  und  Geschlecht  der  Blinden 


Angeboren 

8  Fälle 

Weiblich       .     .     .     .     1  Fa 

Männlich       .... 

4     » 

Alter  von  3 —  4  Jahren  1     » 

Weiblich       .... 

4     > 

»         »     4—  6    »         1     » 

Ophthalmia  neonatorum  9     > 

>         >     6—10    »         1     » 

Männlich       .... 

5     » 

Spinal-Meningitis       .     .     1     » 

Weiblich       .... 

4     » 

Männlich,  6  Jahre      .     l      » 

Unbekannte  Ursachen 

4     » 

Malaria 1     > 

Männlich       .... 

2     » 

Weiblich,  7  Jahre      .     1     » 

Weiblich 

2     » 

Pocken 1     » 

Alter  von  1—2  Jahren 

1     » 

Weiblich,  2  Jahre      .     1     » 

»         »     4 — 5        » 

1     » 

Rheumatismus  ....     1     » 

>         »     5—6        > 

1     » 

Weiblich,  Alter  unbek.     1     » 

»     nicht  angegeben 

1     > 

Syphilis 1     » 

Meningitis 

4     » 

Neugeboren,  Weiblich     l     > 

Männlich       .... 

2     » 

Intoxikation      ....     1     » 

Weiblich       .... 

2     » 

Weiblich,  8  Jahre      .     1     » 

Alter  von  4       5  Jahren 

1     » 

Augen  Verletzung  .     .     .     1     » 

»         »     5_  6      » 

2     » 

Männlich,  8  Jahre      .     1     > 

»     6^13      » 

1     » 

Megalophthalmus   conge- 

Granular-Konjunctivitis 

3     » 

nitus 1      » 

Männlich 

2     » 

Männlich 1     » 

Tab.  IV. 

Krankheiten  in  der  Familie  und  Verwandtschaft  der  Blinden: 

Vater  und  Schwester  geisteskrank     .  1  Fall 

Schwester  blind 2  » 

Bruder  taubstumm 2     > 

Schwester  und  Bruder  gelähmt     .     .  1     » 

Blutsverwandtschaft  im  3.  Grad  19,44%  1  » 

Jüdische  Ra^e 1  » 

Tab.  V. 
Angeborene  charakteristische  Merkmale: 

Hereditäre  Syphilis 1   Fall 

Hut  ch  i  n  son 'sehe  Zähne  u.  syphilitischer  Vorderkopf  5  Fälle 

16,66^/0.) 
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Tab.  VI. 

Geistige  Eigentümlichkeiten : 

Intelligent 6  Fälle 

von  mittelmässigen  Fähigkeiten    .     .  27     » 

Stumpfsinnig 3     » 

Tab.  VII. 

ünvenneidlich  war  die  Blindheit   in  20  Fällen    =  55,55 ®/o 
Fälle,  bei  denen  die  Blindheit  hätte  vermieden 

werden  können 9  =  25,00®/o 

falle,  welche  gebessert  werden  können      .     .  7  =  19,44®/o 
Ausserdem  f&gt   Verf.    noch   eine   graphische   Darstellung    der 
Blindheitsursachen  der  36  Pälle  nach  Procent  bei,  welche  in  Zahlen 
folgendes  ergibt: 

Spinale  Meningitis 2,77®/o 

Ophthalmia  neonatorum 25,00  » 

Malaria 2,77  » 

Pocken 2,77  » 

unbekannte  Ursachen 11,11  > 

Rheumatismus 2,77 » 

Syphilis 2,77» 

Eongenitale  Blindheit 22,22  » 

Intoxikation 2,77  » 

Augenyerletzungen       2,47  > 

Grannlar-Eonjunctiyitis 8,38 » 

Meningitis 11,11  » 

Megalophthalmus 2,77  » 

Bayer  (5)  behandelte  im  Stephans-Hospital  in  Reichenberg  im 
Jahre  1886  719  Augenkranke  und  führte  181  Operationen  aus.  Die 
Zahl  der  seit  1884  von  ihm  dort  ausgeführten  Staroperationen  be- 
trog 91  and  zwar  62  mit  peripherem  kleinen  Lappen,  22  Linear- 
atraktionen  und  7  Discissionen.  Volle  Erfolge  hatten  85,9%,  teil- 
weise Erfolge  8,7>,  Verluste  5,4%. 

Bull  (22)  berichtet  über  36  von  ihm  ausgeführte  einfache 
Kataraktextraktionen  ohne  Iridektomie.  Von  denselben  waren  24 
senile,  harte,  11  traumatische  und  eine  kompliciert.  Nach  der 
Operation  wird  Eserin  eingeträufelt.  Die  Resultate  stellen  sich  fol- 
gendermasseu :  Keine  Eiterung,  6mal  leichte  Iritis,  2mal  Iridocykli- 
tis,  6mal  Iriseinheilung.     Die  Dauer   der  Behandlung    betrug  etwas 
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über  20  Tage,  eine  Nachstaroperation  war  in  12  Bellen  erforderlich. 
Glaskörpervorfall  trat  4mal  ein,  2msA  fand  Dislokation  der  Linse 
nach  unten  statt.    Die  Sehschärfe  war  durchschnittlich  befriedigend. 

Derselbe  Antor  (23)  gibt  einen  sehr  eingehenden  Bericht  über 
103  Fälle  von  Netzhauterkrankungen  bei  Albuminurie,  die  er  durch 
längere  Zeit  beobachtet  hat.  Meistens  waren  beide  Augen,  doch 
häufig  eines  in  stärkerem  Grade  erkrankt  als  das  andere.  Auf  die 
beiden  Geschlechter  verteilen  sich  die  Krankheitsfälle  in  ungefähr 
gleicher  Zahl ;  das  Alter  war  zwischen  5  und  78  Jahren.  Eine  Bes- 
serung des  Sehvermögens  wurde  in  32  Fällen  beobachtet,  doch  trat 
regelmässig  eine  Verschlechterung  ein,  sobald  das  Allgemeinbefinden 
sich  verschlimmerte.  Anfälle  von  urämischer  Amblyopie  wurden  37 
Mal  beobachtet,  bei  sämtlichen  war  Retinitis  oder  Neuroretinitis 
vorhanden.  Entzündung  der  Netzhaut  allein  fand  sich  in  80  Fällen, 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  25  Fällen,  Netzhautblutungen 
wurden  in  69  Fällen  beobachtet  und  zwar  auf  beiden  Augen  46mai, 
am  rechten  Auge  allein  llmal,  am  linken  Auge  allein  12mal.  In 
34  Fällen  waren  keine  Netzhautblutungen  wahrzunehmen.  Bei  30 
von  den  letzteren  war  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden, 
bei  5  Fällen  von  den  ersteren  war  am  Herzen  nichts  Abnormes. 
Nach  B.  sind  Retinalblutungen  immer  abhängig  von  krankhafter 
Beschaffenheit  der  Gefässwandungen.  Dieselben  treten  meist  plötz- 
lich und  zugleich  auf  beiden  Augen  auf.  Die  sternartig  angeord- 
neten weissen  Plaques  in  der  Macula  lutea  hat  Verf.  nie  wieder 
verschwinden  sehen,  während  Netzhautödem  und  gelbliche  Ezsudation 
sich  wieder  zurückbilden  kann. 

Im  1.  Heft  der  »Mitteilungen  aus  der  Augenklinikc  gibt 
Prof.  Cohnt  (25)  eine  Statistik  über  die  vom  21.  Juni  1866  bis 
28.  Mai  1886  zur  Behandlung  gekommenen  40000  Patienten  mit 
70 174  Augenkrankheiten.  In  die  Anstalt  wurden  2  531  Kranke 
aufgenommen.  Es  wurden  in  dieser  Zeit  2503  grössere  Operationen 
gemacht,  darunter  968  Staroperationen,  375  Pupillenbildungen,  379 
Schieloperationen  und    107  Enukleationen. 

Die  Frequenz  der  Anstalt  in  den  einzelnen  Jahren  stellte  sich 
folgendermassen  dar ; 


Frequenz  in  Beza(;  auf  Zahl  der  Kranken  and  der  Krankheiten. 
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Tal).  I. 


Jahr 

Kranke 

Jabr 

Kranke 

lS(i6.2l.VI.— 31.X11. 

"  712  ~ 

1877 

2708 

1867 

1132 

1878 

2163 

1868 

1308 

1879 

2003 

1869 

1483 

1880 

1941 

1870 

1269 

1881 

2017 

1871 

2122 

1882 

2172 

1872 

1929 

1883 

2327 

1873 

1960 

1884 

2394 

1874 

2239 

1886 

2294 

1875 

2514 
2431 

1886  V.  1.L— 28.V. 

882 

1876 

40  000 

Tabelle  II.  enthält  im  Detail  die  beobachteten  Krankheiten, 
während  die  folgende  Tabelle  eine  Uebersicht  der  Häufigkeit  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Teile  des  Auges  gibt. 

Tab.  III. 


ErankbeiteD  der 


lünter  70174  be-,   r^,,,.v,„«*  „„r 
.      1  .  .  I   berecnnet  aui 

I     kSÄ       10000  Kranke 


1.  Conjunktiva  . 

2.  Cornea  .    .     . 

3.  Sklera   .    .    . 
i.  Irig    .    .     .    . 
5.  Cborioidea 
S.  Olancoma 

7.  Nery.  optica« 

8.  Amblyopia 

9  Amaurosis 
10.  Leo«  .    .    .    . 
n.  Corp.  vitr. 

12.  Bulbus  .     .     . 

13.  Refractio    .    . 
14  Accommodatio 
l'V  Musculi     .     . 
16.  Ner?.  trigeminus 
17-  Org.  lacrjrmalia 
18.  Orbita  .    .     .     . 
lö.  Palpebrae       .     . 
20.  Diversa      .    .    . 


16  157 

9  885 

174 

2  727 

3  703 
693 

2179 

2  444 
776 

3  008 
1438 

801 
11  955 
3  777 

3  638 
198 

1532 
179 

4  436 
479 

70174 


4  039 

2  471 
43 
682 
926 
173 
545 
611 
194 
751 
359 
200 

2  989 

944 

909 

49 

383 

45 

1109 
120 


BerechDet   auf' 
10000  Krank- 
heiten 


2  302 
1409 

25 
398 
528 

99 
310 
348 
111 
428 
205 
114 
1704 
538 
518 

28 
218 

26 
632 

68 


Einen  Vergleich    dieser  Koefficienten   mit   den  Ziffern   anderer 
Anstaltaberichte,  berechnet  auf  1000,  gibt 
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Tab.   IV. 


1. 

r^-' 

-  3. 

-4. 

^sr^ 

-6. 

7. 

Beobachter : 

i    s 

1.1 
.2 

ja  e» 

•s 

■4» 

6 

1 

o 

1J 

1 

< 
> 

all« 

Beobachtete  Krank- 
heiten. 

70174 

127  648 

35  445 

22  523 

20518 

8451 

297  326 

1.  Conjunctiva     .    . 

~230~ 

166 

216~' 

228 

226 

477 

296 

2.  Cornea    .    .    , 

140 

218 

269 

260 

169 

127 

208 

3.  Sklera     .    .    . 

2 

1 

6 

4 

2 

4 

4 

4.  Iris      .    .    . 

39 

52 

39 

33 

35 

34 

38 

5.  Chorioidea  . 

53 

15 

37 

22 

10 

19 

28 

6.  Glaucoma    . 

10 

10 

5 

9 

9 

12 

10 

7.  N.  opticus    . 

31 

61 

26 

25 

27 

8.  Amblyopia  . 

9.  Amaurosia    . 

35 
11 

89 

18 

4 

16 
5 

25 

}l2 

}     2^ 

10.  Lena    .    .     . 

43 

59 

56 

52 

65 

73 

57 

11.  Corp.  vitream 

20 

10 

8 

11 

5 

4 

7 

12.  Bulbua     .    . 

11 

15 

14 

14 

3 

4 

20 

13.  Refractio     . 

170 

155 

88 

129 

154 

52 

89 

14.  Accommodatio 

54 

22 

78 

50 

50 

11 

39 

15.  Muaculi    .    . 

52 

53 

56 

49 

}25 

30 

29 

16.  Nerv,  quintua  , 

2 

2 

4 

2 

1 

2 

17.  Org.  lacrym. 

22 

22 

35 

19 

30 

23 

1       26 

18.  Orbita     .    . 

3 

1 

2 



3 

5 

!         2 

19.  Palpebrae    . 

63 

109 

70 

76 

92 

79 

i       89 

20.  Diveraa   .     . 

7 

— 

— 

10 

9 

— 

— 

Als  Ursache  der  Zahlenhöhe  der  in  der  Cohn' sehen  Klinik 
beobachteten  Glaskörperleiden  und  Akkommodationsfehler,  sowie  der 
Aderhaiitkrankheiten  gegenüber  der  Durchschnittsziffer  betrachtet 
Verf.  die  abnorm  grosse  Anzahl  von  Myopen,  die  dort  zur  Unter- 
suchung kamen.  Das  Zurückbleiben  der  Zahl  an  Erkrankungen 
der  Lider,  der  Conjunktiva  und  Cornea  bringt  er  in  wahrscheinlichen 
Zusammenhang  mit  der  Abnahme  des  Trachoms  und  seiner  Folge- 
leiden  in  Schlesien. 

Denti  (27)  gibt  einen  sehr  ausfährlichen  Bericht  über  seine 
augenärztliche  Thätigkeit  im  Hospital  Fate-bene-fratelli  in  Mailand. 
Derselbe  hat  in  der  Zeit  von  20  Monaten  (vom  18.  April  1885  bis 
18.  Dezember  1S?^6)  2506  Patienten  behandelt.  Die  grossteZahl  der 
Erkrankungen  kommt  auf  die  Conjunktiva.  Operationen  wurden 
178  in  der  Ambulanz,  57  im  Spitale  ausgeführt ;  unter  den  letzteren 
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fanden  sich  21  Eataraktextraktionen,  von  denen  20  guten  Erfolg  hatten, 
3  kunstliche  Reifungen  der  Katarakt,  4  Enukleationen.  D.  zieht  die 
Enukleation  der  Exenteratio  bulbi  vor.  Bei  10  Operationen  des  Entro- 
pium des  oberen  Lides  mit  Trichiasis  hatten  7  nach  der  Methode 
TonCrampton  ausgeführte  sehr  guten  Erfolg,  2  nach  der  Me- 
thode von  Maklakoff  hatten  Recidive  weiiige  Monate  nachher 
zur  Folge;  1  nachMagn.i  vollführte  hatte  nur  ein  vorübergehendes 
Resultat. 

Pizia  (34)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Blinden  des  Bezirkes 
Teschen,  die  er  nach  dem  von  Magniis  angegebenen  Fragebogen 
ausführte,  folgende  Verhältnisse:  auf  10000  Einwohner  kamen 
6,4%  Blinde,  die  Beteiligung  beider  Geschlechter  war  an  Zahl  gleich. 
Die  grösste  Anzahl  von  Erblindungen  fand  sich  zwischen  dem  30. 
und  60.  und  zwischen  1.  und  5.  Lebensjahre.  Im  Alter  vom  5.  bis 
30.  Jahre  ist  die  Gefahr  der  Erblindung  am  geringsten.  Als  Ur- 
sache der  Erblindung  fanden  sich  auf  10  000  Einwohner 
Blenorrhoea  neonatorum  in       ...     0,61% 

Trachom  in 1,23» 

Keratitis  ulcerosa  in 1,31  » 

Occlusio  pupilla  in 0,08  » 

Iridochorioiditis  sympathica  in       .     .     0,35 » 

Iridochorioiditis  in       0,17  » 

Retinitis  in 0,08 » 

Sublatio  retinae  in 0,08  » 

Atrophia  nervi  optici  in       ....     0,43  » 

Glaucoma  in 0,17  > 

Cataracta  senilis  in 0,61  » 

Cataracta  complicata  in 0,70  > 

Phthisis  bulbi  in 0,43  » 

Amblyopia  potatorum  in       ....     0,17  » 
Von  Infektionskrankheiten  werden  als  Blindheitsursachen  angeführt: 
Pocken  in  4  Fällen,  Skrophulose  in  5  Fällen,  Scharlach  und  Syphilis 
in  je  1  Fall.     In   fast  der  Hälfte   der   untersuchten  Fälle  hätte  die 
Erblindung  verhütet  werden  können. 

Der  Jahresbericht  FieuzaTs  (32)  über  die  Clinique  nationale 
ophtalmologique  enthält  ausser  den  in  der  angehängten  Tabelle  ver- 
zeichneten Daten  noch  eine  übersichtliche  Aufzählung  der  gemach- 
ten Staroperationen.  Die  Resultate  der  einzelnen  Methoden  sind 
folgende : 
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Cataracte  ohne  Iridektomie 
»        mit  Iridektomie 
»        Kapselspaltang  mit 

dem  Messer 

»     »     mit  dem  Cjstotom 
»  mit       Ausspülung 

der  vorderen  Kammer 
»  ohne  Auspfilungd. 

Yord.  Kammer     ... 
Summe 


es 


469 
49 

70 
448 

14 

504 


9 


u 

60 

i 

«s 

a 

» 

s 

a 

■*» 

S 

a 

M 

Procent 


p 


518 


3H() 
34 

57 
343 


393 

400  I 


91 
13 

11 
93 


97 


104 


"1^ 
2 

12 


14 


14 


78,07 
70 

81,42 
76,56 

50 

77,90 


77,22 


^  öo 


19,40 
26,53 

15.71 
20 

50 

19,53 


20,07 


.23 


2,53 
3.47 

2,57 
3,44 


2,8I_ 
2,71 


[Galignani  (35)  berichtet  über  10  Extraktionen  mit  2  Ver- 
lusten und  über  31  Iridektomieen  mit  2  Panophthalmitiden. 

Gras» eil i  (37)  bemerkt,  dass  die  Anzahl  der  Trachomatösen, 
welche  sich  in  der  Mailänder  Augenheilanstalt  von  Rosmini  vor- 
stellten, in  den  letzten  3  Monaten  des  Jahres  st^ts  wesentlich  grosser 
war,  als  in  den  vorangehenden  übrigen  9  Monaten.  Die  Anzahl  der 
Trachomatösen  hat  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  zugenommen; 
während  sie  von  1874 — 1879  58®/o  der  protokollierten  Kranken  betru- 
gen, stiegen  sie  von  1880— S5  auf  67®/o.  Brettauer.] 

Hobby  (38)  j^ibt  eine  üebersicht  über  300  Pälle  von  ihm 
beobachteter  schwerer  Verletzungen.  In  35  Fällen  ging  das  an- 
dere Auge  durch  sympathische  Entzündungen  verloren ,  in  5  wei- 
teren traten  ebenfalls  sympathische  Entzündungen  auf,  trotzdem 
das  verletzte  Auge  enukleiert  worden  war.  Der  Zeitraum  zwischen 
Verletzung  und  Auftreten  sympathischer  Entzündung  wechselte 
zwischen  2  Wochen  und  40  Jahren.  Bei  den  letzterwähnten  5  Fallen 
bestand  zur  Zeit  der  Enukleation  4  mal  eiterige  Entzündung  des 
Uvealtraktus  des  verletzten  Auges.  2  Fälle,  bei  denen  die  Enuklea- 
tion während  einer  floriden  Panophthalmie  vorgenommen  worden 
war,  endeten  lethal,  weshalb  Verf.  die  Enukleation  in  diesem  Zu- 
stand ^für  sehr  gefährlich  hält. 

H  0  w  e  (39)  führt  durch  seine  statistischen  Zusammenstellungen 
den  Nachweis,  dass  die  Blindenzahl  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
1870  bis  1880  um  mehr  als  140^'o  gewachsen  ist,  während  die  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  nur  30^/o  beträgt.  Die  Zahl  der  Blinden 
nimmt    von  Norden  nach  Süden  fast  konstant  zu ,    während   sie  von 
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Osten  nach  Westen  ebenso  abnimmt.  Die  Erblindungsursachen  sind 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Ansteckung  zurückzu- 
fGhren,  wobei  die  Einwanderung  sehr  in  Betracht  kommt.  Verf. 
schlagt  strengere  Quarantäneniassregeln  für  dieselbe  vor.  Femer 
fOhrt  er  aus :  die  Prophylaxis  müsse  bei  den  Neugeborenen  an- 
fangen ,  sich  auch  auf  die  Isolation  verdächtiger  Schulkinder  er- 
strecken etc.  Burnett  führt  hiezu  an,  dass  bei  der  Zunahme 
der  Blindenzahl  in  den  südlichen  Staaten  wohl  die  Rassenfrage  eine 
KoUe  spiele,  die  Neger,  welche  die  Majorität  der  Bevölkerung  bil- 
den, leiden  fast  gar  nicht  an  Trachom,  dagegen  werden  sie  häufig 
?on  skrophulosen  Erkrankungen  der  Cornea  befallen.  Die  Neger- 
kinder leiden  häufig  an  Blennorrhoea  neonatorum. 

Jack  man  (40)  untersuchte  456  Schulkinder  im  Alter  von  5 
bis  14  Jahren  und  fand  6,5*/o  Hypermetropie,  2,17®/o  Myopie,  10,5% 
Astigmatismus,  5,04%  Anisometropie,  l,7®/o  Farbenblindheit,  8,7 '^/o 
InsufGcienz  der  Mc.  recti  und  3,8%  Strabismus. 

Schreiber  (43)  hat  den  statistischen  Angaben  in  seinem 
5.  Jahresbericht  noch  die  genaue  Beschreibung  einer  von  ihm  glück- 
lich ausgeführten  Cysticerkusextraktion  hinzugefügt:  das  Sehvermögen 
des  betr.  Auges ,  welches  nach  der  Heilung  in  der  Erkennung  von 
Zahlen  in  2'  befand,  ging  nach  einem  halben  Jahre  völlig  verloren. 
Ausserdem  beschreibt  Verf.  2  Fälle  von  Verletzung  des  Auges  durch 
eingedrungene  Eisensplitter  und  Extraktion  der  letzteren  mittelst  des 
Elektromagneten.  Im  ersten  Falle  gute  Heilung,  S  =  f ;  im  zweiten 
Falle  nachfolgende  Enucleatio  wegen  Cyklitis  mit  sympathischer 
Desceroetitis.  Endlich  ist  noch  ein  Fall  von  reizloser  Eiuheilung 
eines  Eisensplitters  in  die  Iris  und  Verweilen  in  derselben  durch 
niehrere  Jahre  angeführt. 

Mc  Keown  (44)  hat  durch  die  Ausspülung  der  vorderen  Kam- 
mer so  gute  Erfolge  bei  seinen  Kataraktextraktionen  erzielt,  dass  er 
jetzt  auch  ganz  unreife  Katarakte  operiert.  Von  100  Kataraktfällen 
waren  81  unkompliciert ,  5  kompliciert  und  14  traumatisch.  Von 
den  unkomplicierten  waren  13  ziemlich  und  9  gänzlich  unreif.  Bei 
Jer  Operation  dieser  81  Katarakte  kam  es  8mal  zu  Glaskörperver- 
iu^t^  jedoch  trat  derselbe  nur  bei  2  Fällen  ein,  und  zwar  während  der 
Ausspülung.  Sänimtliche  13  Fälle  unreifer  Katarakt  erlangten  be- 
friedij^ende  Sehschärfe.  Bei  allen  9  Fällen  von  ganz  unreifer  Katarakt 
waren  ausgezeichnete  Resultate  /u  verzeichnen. 

3  Fälle  gingen   in  Panophthalmie   aus,    doch  war  dies  bei    kei- 


128  Patbologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

nem  der  intraokularen  Injektion  zuzuschreiben.  Zur  Injektion  ver- 
wendet Verf.  destilliertes  Wasser. 

Knapp  (46)  hat  bei  68  einfachen  Lappenextraktionen  3  mal 
leichte,  Imal  schwere  Iritis  mit  Pupillarverschluss,  3mal  Irisprotm- 
sion,  2nial  Iriseinheilung  ohne  Protrusion,  Imal  Kapsulo-Iritis  und 
Imal  Suppuration  beobachtet.  In  27  Fällen  wurde  die  Nachstarope- 
ration  erforderlich. 

Derselbe  Autor  (48)  gibt  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
1000  von  ihm  in  den  Jahren  1866—1886  ausgeführte  Staroperationen 
mit  Iridektomie.  Er  bezeichnet  als  guten  Erfolg  S  ^  ^/^ — }^ ;  als 
mittleren  S  weniger  als  ^^^  —  g  J^  ;  als  Verlust  S  weniger  als  ^J^- 


£rfolg 

Verlust  durch 

1.         Hundert: 

guter  70, 

massiger  22  ; 

Eiterung  3  ,  and. 

Ursache  5, 

2.               > 

»      86, 

.        12  ; 

2  ,     » 

>       0, 

3.              . 

»      86, 

9   ; 

3,     » 

»       2, 

4.  u.   5.    . 

>      81, 

n-, 

8i,     . 

»       3, 

6.              » 

»      89, 

1  ; 

8  ,     > 

»       2, 

7.              > 

»      88, 

7  ; 

2  ,    » 

»       3, 

8.              » 

»      90, 

8  ; 

1   ,     > 

»        1, 

9.  u.  10.   > 

»      90i, 

5J; 

3  ,     » 

>       1. 

Antiseptisch  wurde  erst  in  den  letzten  beiden  Serien  verfahren. 
Die  Verschiedenheit  der  Erfolge  hängt  mit  den  wechselnden  Schnitt- 
führungen zusammen.  In  2  Fällen  der  beiden  letzten  Serien  er- 
krankte das  nicht  operierte  Auge  an  sympathischer  Entzündung. 

[Im  Ambulatorium  der  barmherzigen  Schwestern  zu 
St.  Petersburg  wurden  von  K  ubl  i  (49)  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1882 
bis  1.  Januar  1887  im  Ganzen  19  588  Augenkranke  mit  23  280  Krank- 
heiten behandelt.  Es  entfielen  von  den  letzteren  auf  die  Lider  2628 
oder  12,7 ®/o  (6  Fälle  von  Tarsitis  syphilitica) ;  —  auf  die  Conjunk- 
tiva  10  165  oder  43,7%  (5  Fälle  von  Amyloidtumoren  sämtlich  mi- 
kroskopisch untersucht,  darunter  einer  bei  einem  Knaben  von  l^ 
Jahren,  bei  welchem  die  Geschwulst  angeboren  war) ;  —  auf  die  Cornea 
und  Sklera  5082  oder  21,7<>/o  (995  Fälle  von  Fremdkörpern) ;  —  auf 
die  Iris ,  Chorioidea ,  Corpus  ciliare  und  Corpus  vitreum  683  oder 
2,9%  (57  Fälle  von  Iridochorioiditis  nach  Febris  recurrens  und  zwar 
42mal  einseitig,  15  mal  doppelseitig,  ein  Fall  von  partieller  Persi- 
stenz der  Membrana  pupillaris) ;  —  auf  Glaukom  213  oder  0,0% ; 
—  auf  Retina  und  Optikus  211  oder  0,9  ®/o  (ein  Fall  von  Cysticer- 
kus  subretinalis)  ;  —  Amblyopien  401  oder  1,8%  (6  Fälle  von  Am- 
blyopia  alcoholica  bei  Frauen) ;  —  Krankheiten  der  Linse  449  =  1,9%; 
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auf  Anomalien  der  Akkommodation  und  Refraktion  499  =  2,14%  ,  — 
auf  solche  der  Muskeln  und  Nerven  522  =  2,4%  und  auf  solche  des 
Äugapfeb  und  der  Orbita  271  =  1,2%. 

Trachom  wurde  bei  1896  Kranken  (785  Männern  und  IUI  Frauen) 
beobachtet.  Die  Zahl  der  trachomkranken  Männer  verhält  sich  zu 
der  der  Frauen  wie  1:1,4,  ein  Verhältnis,  das  für  die  Infektiosität 
des  Trachoms  spricht,  da  die  Frauen  bei  ihrer  häuslichen  Beschäf- 
tigung in  schiecht  ventilierten,  engen  Räumlichkeiten  viel  eher  einer 
Infektion  als  die  im  Freien  arbeitenden  Männer  ausgesetzt  sind.  Verf. 
warnt  vor  dem  Gebrauch  von  Jequirity,  da  er  von  diesem  Mittel 
Die  einen  Erfolg,  im  Gegenteil  in  2  Fällen  eine  totale  Binde-  und 
HornhautrXerose  auftreten  sah.  Ferner  wurden  320  Fälle  von  üe- 
meralopie  beobachtet,  und  zwar  241  bei  Mannen  und  79  bei  Frauen ; 
dieselben  kamen  meistens  während  der  Fasten  vor,  die  Befallenen 
waren  in  der  Mehrzahl  junge,  kräftige  Leute.  Die  Ursache  ver- 
mutet Verf.  in  Ermüdung  durch  Ueberanstrengung  und  starken 
Licbtreiz  bei  mangelhafter  Ernährung.  Gravidität  scheint  das  Auf- 
treten von  Hemeralopie  zu  begünstigen.  Das  wirksamste  Volksheil- 
mittel gegen  diese  Erkrankung  ist  gekochte  Leber. 

Die  sogenannte  ambulatorische  Augenheilanstalt  ist  eine  wohl- 
thatige  Stiftung  xmd  für  erwachsene  Kranke  bestimmt.  Kinder  werden 
nicht  bebandelt.  Die  Anstalt  wird  hauptsächlich  von  Arbeitern  be- 
sucht. A  d  e  1  h  e  i  m.] 

De  Laper sonne  (53)  behandelte  in  der  medicinischen  Klinik 
zu  Lille  in  der  Zeit  vom  1.  Nov.  1886  bis  1.  Nov.  1887  im  Ganzen 
451  Augenkranke,  von  denen  57  im  Hospital  aufgenommen  waren. 
Yü  worden  an  Operationen  gemacht:  13  Iridektomien  (10  aus  opti- 
^hen  Gründen,  2  wegen  Glaukom  und  1  bei  Netzhautablösung),  7 
Kataraktextraktionen,  3  Enukleationen,  8  Abtragungen  oder  Ver- 
pflanzungen des  Cilienbodens,  2  Tenotomien  und  Kapselvorlagerungen, 
ausserdem  22  verschiedene  andere  Operationen ,  im  Ganzen  53  Ope- 
ratioDen.  Verf.  hebt  die  relativ  hohe  Zahl  von  granulösen  Augenent- 
KunduDgen  hervor  und  betont  besonders  den  Nutzen  der  Allgemein- 
Whandlung. 

Lawrentjew  (54)  berichtet  über  die  Augenabteilung  des  Ni- 
colai-Militar-Hospitals  in  St.  Petersburg  in  den  Jahren  1883—1886. 
In  der  angegebenen  Zeit  wurden  427  Individuen  wegen  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  als  dienstuntauglich  befunden ,  davon  waren  313  Re- 
kruten und  114  ältere  Soldaten.     Von  den  ersteren  hatten  mehr  als 

JakrMb«zleht  Ar  Ophthalmologie.    XVII II.    1887.  ^ 
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50®/o  Kefraktionsanomalien ,  und  zwar  meist  Personen  aus  gebil- 
deten Standen;  etwa  28®/o  waren  mit  Hornhauttrübungen  behaftet. 
Die  grösste  Zahl  der  wegen  Schwachsichtigkeit  Untauglichen  kommt 
auf  das  1.  und  das  3.  Dienstjahr.  Bei  49%  der  Fälle  war  die  Her- 
absetzung der  Sehschärfe  verursacht  durch  Trübungen  der  Hornhaut, 
die  meist  in  Folge  von  Trachom  entstanden  waren.  Trachom  stellt 
überhaupt  im  russischen  Heere  die  grössere  Hälfte  der  Augenkranken. 
Aus  diesem  Grunde  mochte  Lawrentjew  alle  mit  Trachom  Be- 
hafteten vom  Militärdienste  befreit  wissen. 

Lopez  (56)  gibt  eine  eingehende  Statistik  über  500  von  ihm 
auf  Cuba  in  einem  Zeitraum  von  2  Jahren  beobachtete  Fälle  ans 
einer  Gegend  mit  25  000  Einwohnern,  so  dass  also  im  Jahre  1  Augen- 
kranker auf  100  Einwohner  kommt.  Die  häufigsten  Erkrankungen 
waren  die  der  Gonjunktiva,  nämlich  24%  ;  solche  der  Hornhaut  19,0%, 
der  Linse  ll®/o,  der  Lider  9,0®/o,  des  Augapfels  6,3®/o.  Seltener  sind 
die  Affektionen  der  Muskeln,  der  Ghorioidea,  die  Amblyopien  verschie- 
dener Art,  die  Refraktionsanoraalieo,  die  Erkrankungen  des  Thranen- 
apparates,  des  Sehnerven,  des  Glaskörpers,  der  Sklera  sind  äusserst 
selten.  Was  den  Einfluss  der  Rasse  betrifft,  so  fand  Verfasser,  in- 
dem er  die  weisse  Rasse  als  Einheit  nahm ,  dass  die  Chinesen  um 
die  Hälfte  mehr  Augenaffektionen  aufzuweisen  haben  als  die  Weissen, 
während  die  Schwarzen  und  Mulatten  64  %  gegenüber  den  Weis- 
sen repräsentieren.  Er  hat  ferner  konstatiert,  dass  die  Chinesen 
sehr  häufig  von  Cornealafiektionen  befallen  werden  und  eine  merk- 
würdige Neigung  zur  Zerstörung  und  Vereiterung  der  Cornea  be- 
sitzen, so  dass  also  jede  grössere  Operation  an  dieser  Membran  sehr 
gewagt  erscheint. 

Der  Bericht  von  Magnus  (57)  über  die  Wirksamkeit  seiner 
Augenklinik  enthält  ausser  den  Tabellen  über  die  behandelten  Krank- 
heiten und  ausgeführten  Operationen  noch  folgende  Angaben: 

Im  Ganzen  wurden  behandelt  352  Fälle  von  Myopie,  d.  h. 
10,69®/o  aller  beobachteten  Augenerkrankungen  ;  davon  entfielen  19  n 
d.  h.  12,98>  auf  die  Männer  und  154,  d.  h.  8,72>  auf  die  Frauen. 

üeber  die  Vererbung  der  Myopie  wurden  folgende  That^wihen 
ermittelt : 

Erblichk.  der  Myopie  Hess  sich  nachweisen  in  132  Fällen,  d.  i.  37,50V 
Direkte  Vererbung  von  Eltern  auf  Kinder  in  106  Fällen,  d.  i.  30,1  T» 
Indir.  Vererbung  durch  Belastung  d.  Familie  in    26  Fällen,  d.  i.    7,38' 

Die  direkte  Vererbung  von  Eltern  auf  Kindern  ergab  Fol- 
gendes: 
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Die  Myopie  wurde  vererbt  vom  Vater  in   60  Fällen,  d.  h.  17,04% 

>  >  >  »    von  der  Mutter  in  40       »'       »    »  11,34» 

»  »  »  »   vonbeidenEltemin6       »        »    »     1,70» 

Der  Vater  vererbte  die  Myopie  auf  den  Sohn  in  36       »        »    »  33,96  » 

»     »  »         »         »  auf  die  Tochter  in  24       »        »    »22,64» 

Die  Mutter     »         »         >  auf  den  Sohn  in  21       »        »    »  19,90 » 

»      »         »         »         »auf  die  Tochter  in  19       »        »    »  17,92» 

Beide  myopische  Eltern  vererbten  die  Myopie 

anf  den  Sohn in    5       »        »    »     4,71 » 

anf  die  Tochter in    1    Fall      >    »     0,94 » 

Komplikationen,   welche   an    den  zur  Behandlung  gekommenen 
Myopiefillen  beobachtet  wurden,  waren: 

Conus  poeticus bei  107  Männern  u.  91  Frauen  =  198mal 

Maculae  corneae    .     .     .     .     »      15       »         »20       »       =    35  » 

Opacitatea  corporis  vitrei    .»        8       »         »21       »       =29» 
Retinitis  ad  maculam  luteam     » ;       6       »         »13       »       =:    19  » 
Strabismus  divergens      ..»        5»         »4»      =      9» 
Sublatio  retinae      ....»        3»         »4»      =      7» 

Nystagmus    .......        3       »         »1       >       =      4» 

Doppelt  kontourierte  Nerven- 

üasem >        1       »         »2       »      =      3» 

Anisocoria »        2       »         »0       »       =      2» 

Keratoglobus »        0»         »1»       =      1» 

Strabismus  convergens     ..»        1»         »0»       =      1» 
Angeborene  Linsenanomalie     »        1»         »0»=1» 

Thurmschadel »        1»         »0»       =      1> 

Femer  kamen  421  Augenerkrankungen  zur  Beobachtung,  welche 
durch  Allgemeinerkrankungen  hervorgerufen  waren,  d.  h.  also  in 
12,82%  aller  Augenerkrankungen  überhaupt,  davon  entfielen  177, 
d.  h.  11,61%  auf  die  Männer  und  244,  d.  h.  13,81%  auf  die  Frauen. 
Der  Procentsatz,  mit  dem  sich  die  verschiedenen  Allgemein-  resp. 
Organerkrankungen  bei  der  Entstehung  von  Augenkrankheiten  be- 
teiligten, war  folgender: 

Skrophulose       72,20% 

Masern 10,21  » 

Gehirn 4,51  » 

Rückenmark 2,61  » 

Diphtheritis 2,13  » 

Lues 2,13» 

Variolois       1,42* 

9* 
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Anämie 1,16% 

Magendarmkatarrh 0,71  » 

Scharlach        0,47 » 

Rheumatismus 0,47  » 

Morbus  Basedowii 0,47  » 

Hysterie 0,47  > 

Paralyse 0,23» 

Diabetes 0,23» 

Tussis  convulsiva 0,23 » 

Nierenerkrankung 0,23  » 

In  welcher  Weise  sich  das  Auge  an  den  verschiedenen  Körper- 
erkrankungen beteiligte,  ergibt  sich  aus  folgender  Uebersicfat: 


Skrophulose:  .  .  . 
Keratitis,  büschelförmige 
Keratitis  superfic. 
Keratitis  profunda 

Keratitis  recidiva  .  . 

Keratitis  pannosa  .  . 

Kerato-Iritis      .     .  . 

Conj.  phlyctänoides  . 


123  Männer,  181  Frauen  =  304. 


21 
25 
0 
1 
1 
1 
74 


Gehirn: 14  Männer, 

Atrophia  nervi  optici     .  2  » 

Stauungspapille     ...  2  > 

Abducenslähmung      .     .  1  » 

Ophthalmoplegia  interna  1  > 

Oculomotoriuslähmung     .  2  » 

Homonyme  Hemiopie      .  2  » 

Mediale  Hemiopie   ...  1  » 

Seelenblindheit  ....  1  » 

Amblyopia  e  contus.  cerebri  1  » 

Iridochorioiditis       ...  1  > 


19  »  =  40=13,15*/o 

26  >  =  51  =  16,77» 

2  »  =  2=  0,65» 

7  »  =  8=  0,63» 

2  »  =  3=  0,98» 

0  »  =  1=  0,32» 

125  »  =199  =  65,46» 

5  »  =  19 

2  »  =  4=21,05%, 

2  »  =  4=21,05» 

0  »  =  1=  5,26» 

1  »  =  2=10,52» 
0  »  =  2=10,52, 
0  »  =  2=10,52  » 
0  »  =  1=  5,26» 
0  »  =  1=  5,26  > 
0  »  =  1=  5,26» 
0  »  =  1=  5,26  » 


Rückenmark:       ...     6  Männer, 
Atrophia  optica  tabetica      3      » 
Reflekt.  tabet.Pupillenstarre  2      » 
Amblyopia  bei  Poliomyelitis  1      » 

Progressive  Paralyse       

Akkommodations-  und  Papillenlähmung 


5  Frauen  = 
4  »  » 
1       »      = 

0      »      = 


11 

«  7=63,63^/0 
=  3=27,37  » 
=       1=  9,09  » 

0  Männer  1  Frau 
0         »       1      » 


=  1 

=  1 
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Diphtheritis  (Akkommodationslähmung) :  4  Ifönner  5  Frauen  =    9 

Tassis  ooDTolsiva : 
BlotangenindieGonjunktiTa:  1  Mann  0  Frauen  =  1. 

Masern: 19  Afönner,  24  Franen  = 


CBtarrhns 6 

Cooj.  pMyctaenoides 7 

Keratitis  superfic 2 

Eerat.  Bfischelform 3 

Kerat.  profonda 0 

Chalazion  acutnm       1 


Scharlach: 0 

CoDJnnctiT.  phlyctaenoides       ...      0 
Ulcus  corneae       0 

Variolois: 3 

Catarrhos 2 

Keratitis 1 

PeriostitiB  marg.  orbitae    ....  0 

Lues: 5 

Okolomotorinslähmung 1 

Neuritis 0 

Ätrophia  optica  tabetica     ....  0 

Keratitis  parenchym 1 

Iritis 1 

Retinitis 1 

Clcus  palpebr.  inf. 1 

Rheumatismus : 0 

Iritis 0 

Episkleritis 0 

Anämie: 1 

Flimmerskotom 1 

Keratitis  profunda 0 

Magendarmkatarrh   (Keratomalacie) : 

Diabetes  (Asthenopia  akkommodativa) :  0 

Morbus  Basedowii: 0 

Hysterie  (Kopiopia):       0 

Wanderniere  (neuralgia  supraorbitalis) :  0 


6 
10 

3 
8 

1 

1 

2 
1 
1 

8 
1 
1 
1 

4 
0 
1 
1 
0 
2 
0 
0 

2 
1 
1 

4 

3 
1 

1  Mann,  2 


1 
2 


Frauen = 


43 
12 
17 
5 
6 
1 
2 

2 
1 
1 

6 
3 


=  1 

=  9 

=  1 

=  1 

=  1 

=  1 

=  3 

=  1 

=  1 

=  2 

=  1 

=  1 

=  5 

«  4 

=  1 

3 

1 


2 

1 
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[Die  von  Mit ke witsch  (60)  angeführten  Zahlen  sind  aus  den 
Polizeinachrichten  entnommen,  die  auf  Veranlassung  des  Ministeriums 
für  innere  Angelegenheiten  in  Russland  gesammelt  wurden.  In  Odessa 
erwiesen  sich  200  absolut  Blinde,  darunter  112  Manner  und  88  Frauen, 
auf  258480  Einwohner  (134  480  männlichen  und  122000  weiblichen 
Geschlechts),  folglich  ein  Blinder  auf  1283  Sehende.  Unter  den  Män- 
nern kommt  ein  Blinder  auf  1200  Sehtüchtige,  unter  den  Frauen  1 
auf  1386.  Im  Eindesalter  bis  zu  10  Jahren  hatten  darunter  45,  d.  h. 
22,5%,  das  Sehvermögen  verloren  (6Vo  Blennorrhoea  neonatorum, 
10^0  Variola.)  A  d  el  h  e  i  m]. 

In  den  Mitteilungen  aus  der  St.  Peters  b  arger  Augen-  I 
heilanstalt  berichtet  Dr.  Germann  (61),  dass  in  dieser  Anstalt  im  ' 
Jahre  1883  im  Ganzen  15641,  im  Jahre  1884  16  701  Augenkranke  be-  1 
handelt  wurden.  Di  Konjunktivalerkrankungen  machten  31,75%  aller  , 
Augenkrankheiten  aus,  das  Trachom  hinwiederum  21,25Vo  aller  Kon- 
jilhktivalerkrankungen  und  6,85%  sämtlicher  Augenkrankheiten.  | 

Trachom  ist  in  Petersburg  seltener  als  in  Dorpat,  da  es  an  letz-  ' 
terem  Orte  18%  aller  Augenkrankheiten  und  62%  aller  Konjunktival- 
erkrankungen ausmacht.  In  Riga  beträgt  Trachom  32%  der  Konjunk- 
tivalerkrankungen und  14  %  der  gesamten  Augenkrankheiten.  Die 
Zahl  der  Verletzungen  betrpg  in  den  Jahren  1883  und  1884  im  Gan- 
zen 10%  sämtlicher  Augenerkrankungen.  Glaukomfalle  kamen  481 
zur  Behandlung,  Amblyopia  alcoholica  wurde  llmal  beobachtet,  He- 
meralopie ohne  Befund  126mal. 

Derby  (70)  gibt  als  Anhang  seines  62.  Jahresberichtes  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  die  im  letzten  Jahre  ausgefährten 
101  Staroperationen.  Es  wurde  limal  die  Aussaugung  vorgenom- 
men,  meist  bei  Wundstaren.  Nach  der  Methode  von  v.  Gräfe 
wurden  82  Falle  operiert.  Von  diesen  wurden  24  Fälle  unter  anti- 
septischen Kautelen  behandelt,  währiend  bei  den  übrigen  50  nur  auf 
Reinlichkeit  gesehen  wurde;  Die  letzten  8  Fälle  waren  Stare  kom- 
plicierter  Natur.  Bei  dem  antiseptischen  Verfahren  gingen  2  Augen 
durch  PanOphthalmie  zu  Grunde.  20  Stare  wurden  mittels  des  modi- 
ficierten  Lappenschnittes  ohne  Iridektomie  entfernt.  In  6  von  diesen 
Fällen  wurden  keine  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  beobachtet. 
Bei  den  übrigen  wurde  in  folgender  Art  verfahren :  Instrumente 
und  Kleider  wurden  in  trockener  Hitze  bei  140^  C.  sterilisiert.  Vor 
der  Operation  wurde  der  Bindehautsack  mit  einer  Lösung  von  je 
1  Teil  Quecksilber  Jodid  und  Jodkalium  in  5000  Teilen  Wasser  aus- 
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gespült.  Zuletzt  wurde  Jodoform  auf  die  geschlossenen  Lidrander 
gestreut. 

Saltini  (73)  behandelte  in  der  Universitats- Augenklinik  zu 
Modena  1885 — 1886  im  Ganzen  2155  Kranke  und  machte  140  Ope- 
rationen, darunter  14  Starextraktionen  nach  verschiedenen  Methoden, 
aammtliche  mit  vollem  Erfolge. 

Ferner  berichtet  Saltini)  über  Untersuchungen  der  Seh- 
schärfe und  Refraktion,  die  er  in  den  Schulen  von  Parma  an  Schülern 
beiderlei  Geschlechts  im  Alter  von  über  9  Jahren  angestellt  hat. 
Es  waren  im  Ganzen  954  Schüler  aus  14  Anstalten.  Dabei  fanden 
sich  216  Myopen  =  24,63  %,  unter  diesen  34  (=  14,75%)  mit  he- 
reditärer Myopie.  Nach  dem  Alter  berechnet  stellten  sich  die  Zah- 
len so,  dass  die  Myopen  von  11 — 12  Jahren  13  ®/o  der  untersuchten 
Augen  ausmachten,  die  von  15—18  Jahren  27^/o,  die  Myopen  bis  zu 
20  Jahren  29%. 

Ausserdem  hat  Salt  in  i  Schädelmessungen  nach  der  Methode 
Ton  Broca  bei  den  auf  ihre  Refraktion  Untersuchten  angestellt. 
Die  Messungen  beziehen  sich  auf  1502  Individuen,  und  waren  die 
Resultate  folgende: 

a)  unter  389  Myopen  fanden  sich  56  Dolichocephale  ((Schädel- 
mdex  70—77)  d.  h.  14,60% ;  87  Mesocephale,  (Schädelindex  78—80) 
i  h.  22  %  und  246  Brachycephale  (Schadelindex  81—95)  d.  h. 
62,98%. 

b)  Von  985  Emmetropen  waren  95  Dolichocephale  (Schädel- 
index 70— 77)  d.h.  09,63%;  186 Mesocephale,  (Schädelindex  78-80) 
i  L  18,17  %  und  704  Brachycephale  (Schädelindex  81—99)  d.  h. 
71,46*/o. 

c)  Von  128  Hypermetropen  waren  13  Dolichocephale  (Schädel- 
index 71— 77)  d.h.  10,49%;  27  Mesocephale,  (Schädelindex  78—80) 
d.  h.  19,52  «/o  und  88  Brachycephale  (Schädelindex  81—94)  d.  h. 
69,35>. 

Serebrennico  wa  (78)  hat  an  ambulanten  Kranken  158,  an 
stationären  270  Operationen  vollzogen  (Kataraktextraktionen  69,  Iri- 
dektomien  68,  Operationen  an  den  Lidern  52  etc.)  Die  Angaben 
über  die  Zahl  der  Augenkranken  und  über  die  behandelten  Krank- 
heiten sind  in  den  Tabellen  verzeichnet. 

S  c  h  i  e  s  8-6  e  m  u  s  e  u  s  (77)  behandelte  im  Jahre  1886  in  der 
Poliklinik  1872,  in  der  stationären  Abteilung  465  Kranke.  Opera- 
tionen wurden  238  ausgeführt ,  davon  60  Kataraktextraktionen ,  alle 
niit  vollem  Erfolge. 


136  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Sergniew  (80)  untersuchte  die  Blinden  des  Distriktes  Nalinsk 
und  verfuhr  hiebei  nach  den  von  Magnus  aufgestellten  Grundsätzen. 
Er  fand  unter  205951  Einwohnern  824  auf  beiden  Augen  erblindete 
Individuen  und  zwar  323  Männer  und  501  Frauen.  Die  Erblindung 
hätte  bei  324  Fällen  vermieden  werden  können,  in  500  Fällen  nicht. 
Die  Blindheit  war  verursacht:  durch  idiopatische  Augenerkrankungen 
in  540  Fällen,  durch  Verletzungen  in  222  Fällen,  durch  Ail<?e- 
meinerkrankungen  in  378  Fällen.  In  27  Fällen  war  die  Ursache 
unbekannt,  in  9  fallen  war  die  Blindheit  angeboren. 

Ferner  fanden  sich  als  Blindheitsursachen  Pocken  in  112  Fällen 
=  13>,  Trachom  in  245  Fällen  =  29Vo. 

Sismann  (81)  hat  274  Militärzöglinge  bezüglich  der  Augen 
untersucht ;  derselbe  fand  bei  der  objektiven  Bestimmung  der  Re- 
fraktion 256  H  jpermetropen ,  8  Emmetropen  und  20  Myopen ,  bei 
der  subjektiven  Bestimmung  15  Hypermetropen ,  47  Emmetropen 
und  211  Myopen.  Die  Sehschärfe  betrug  f  bei  77,  mehr  als  J  bei 
149  und  weniger  als  |  bei  48  Zöglingen.  Die  Tagesbeleuchtung  war 
in  den  einzelnen  Klassen  verschieden.  Das  Verhältnis  zwischen  dem 
von  Fenstern  eingenommenen  Raum  und  der  Fussbodenfläche  war 
1 : 6,7  in  der  7.  und  8.  Klasse,  1 :  17,5  in  der  Vorbereitungsklasse. 

Truc  (88)  gibt  eine  genaue  Statistik  über  200  in  der  ophthal- 
mologischen Klinik  zu  Montpellier  beobachtete  Fälle.  Die  Kon- 
juuktivalerkrankungen  sind  dort  sehr  zahlreich  und  die  granulösen 
besonders  häufig.  Die  schädlichen  Folgezustände  des  Trachoms  finden 
sich  oft,  da  die  Kranken  erst  spät  in  die  Behandlung  eintreten.  Die 
beobachteten  Glaukomfälle  waren  sämtlich  chronisch.  Gegen  Tri- 
chiasis  und  Entropium  hat  Verf.  5  mal  die  Operation  nach  Gay  et 
gemacht,  2mal  die  nach  Arl  t-Jäsche,  einmal  die  einfache  Excision 
eines  Hautlappens  aus  dem  oberen  Lide  bei  einem  Fall  von  leichtem 
Entropium.  Die  Iridektomie  wurde  Imal  gemacht.  Bei  Katarakten 
wurde  10 mal  die  Extraktion  ohne  Iridektomie,  6 mal  mit  Iridek- 
tomie ausgeführt.  Die  erreichte  Sehschärfe  war  zwischen  |  und 
^  in  10  Fällen.  Bei  2  Fällen,  bei  denen  schon  vorher  schwere 
Störungen  im  Augenhintergrunde  vorhanden  waren,  betrug  die  Seh- 
schärfe ^^, 

Wem  ich  (91)  teilt  mit,  dass  im  Regierungsbezirk  Coslin 
kontagiöse  Augenentzündung  in  ausgedehnter  Weise  in  den  5  Kreisen 
Bütow,  Cöslin,  Colberg,  Neustettin  und  Schlawe  herrschte,  in  Coslin 
im  Centralgefängnis,  in  Colberg  unter  den  Militärpersonen,  in  Neu- 
stettin unter  den  Insassen  der  Landesarmenanstalt.     Ende  1885  brach 
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sie  in  einem  Kuabenrettungäliause  des  Belgarder  Kreises  ziemlich 
heftig  aus. 

Schwarz  (76)  bemerkt,  dass  im  Regierungsbezirk  Cöln  kon- 
t^iöse  Äugenentzündung  bei  252  (1885  bei  190)  Kindern  zur  öffent- 
lichen Kenntnis  kam. 

Wicherkiewicz  (92)  hat  seinen  9.  Jahresbericht  (siehe  Ta- 
bellen) als  Anhang  »hygienische  Fingerzeige  und  Bemerkungen  über 
Operationen  €  beigegeben.  Derselbe  hebt  zunächst  heiror,  dass  Glas- 
körpertrübungen häufiger  bei  Frauen,  Kurzsichtigkeit  häufiger  bei 
Männern  auftreten.  Erstere  führt  er  auf  Störungen  in  der  Geschlechts- 
sphäre bei  den  Frauen,  letztere  auf  die  Art  der  Beschäftigung  zu- 
rück. Sodann  fährt  er  seine  Erfahrungen  über  die  ägyptische  Augen- 
entzfindung  an  und  bespricht  zum  Schluss  sein  Verfahren  bei  ver- 
schiedenen Operationen. 

Kolinski  (105)  untersuchte  in  der  Stadt  Lodz  die  Augen  bei 
462  Schülern  und  Schülerinnen  ;  unter  ersteren  fanden  sich  38%  und 
ooter  den  letzteren  41  ^/o  Refraktionsanomalien.  Im  allgemeinen 
waren  226  (36,4%)  Untersuchte  kurzsichtig  und  nur  16  (2,6<>/o)  über- 
sichtig. 

Nach  der  Statistik  von  Gorradi  (101)  ist  die  Zahl  der  Blin- 
den in  Europa  annähernd  300  000,  das  Verhältnis  im  ganzen  Europa 
90-100  auf  1000  Einwohner;  in  Irland  aber  120,  Norwegen  184 
und  Island  340.  In  Amerika  kommen  unter  den  Weissen  40  Blinde 
auf  100  000  Einwohner,  unter  den  freien  Farbigen  100  auf  100  000. 
Die  Zahl  der  Blinden  in  Italien  gibt  G.  nach  den  Untersuchungen 
von  F.  Cortese  auf  21718  (12147  Männer  und  9  571  Weiber) 
an  d.h.  75,  31:  100  000.  Der  Autor  vergleicht  die  Blindenzahl  Ita- 
liens mit  der  anderer  Staaten  von  Europa  und  Amerika  in  einer 
Tabelle,  deren  Ziflfem  sich  folgendermassen  stellen : 


Holland 44,5 

Canada  und  britisch  Nord- 
Amerika   61,9 

Schweiz 76,1 

Dänemark,  Island  und  Färoer  78,6 

Schweden 80,1 

Belgien 81,1 

Frankreich 83,7 

Preussen       83,1 

Oeuteche  Staaten       .     .     .  84,9 


Gr.-Britannien  und  Irland      98,5 
Cisleithan.  Oesterreich     .     .     94,1 

Ungarn 127,7 

Norwegen 135,7 

Spanien 147,9 

Portugal       219.0 

Finnland 211,5 

Ver.-Staaten  Amerika    .     .     97,5 
Argentin.  Republ.      .     .     .  202,4 
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In  Italien  lassen  sich  3  Yerbreitungszonen  unterscheiden,  die 
der  geringsten  Frequenz  in  den  Alpen  und  der  Po-Ebene ,  die  der 
mittleren  Frequenz  in  den  Appeninen  mit  den  beiden  Abhängen 
und  die  der  grossten  Frequenz  an  der  jonischen  Küste  und  den 
grossen  Inseln  insbes.  Sardinien. 

Als  Ursache  der  an  einzelnen  Orten  starker  auftretenden  Blin- 
denzahl  vermutet  C.  die  starken  Lichtreflexe  des  Meeres;  er  macht 
auch  aufmerksam  auf  die  Beziehungen  zwischen  Impfung  und  Blind- 
heit. Als  hauptsachlichste  ätiologische  Momente  fQr  erworbene 
Blindheit  kommen  Blennorrhoea  neonat,  und  Trachom,  femer  Myopie 
in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  gibt  Verf.  in  10  Hauptsätzen  Vorschriften  über 
hygienische  Einrichtungen  der  öffentlichen  und  privaten  Kinder- 
pflege, ärztliche  Beaufsichtigung  der  Schulen,  Untersuchungen  der 
Erblindungsursachen  durch  Fachmänner  etc. 

Als  Anhang  fügt  C.  eine  Anzahl  statistischer  Tabellen  bei,  über 
die  Zahl  etc.  der  wegen  Augenleiden  als  untauglich  zum  militäri- 
schen Dienst  Befundenen. 

Goppez  (102)  erhielt  bei  66  Kataraktextraktionen  ohne  Iri- 
dektomie  auch  66  mal  vollen  Erfolg;  nur  einmal  kam  es  zu 
einer  leichten  Iriseinklemmung ,  die  Iris  wurde  nicht  excidiert  und 
das  Endresultat  durchaus  nicht  geschädigt.  Die  Sehschärfe  war 
bei  beinahe  sämtlichen  Operierten  Vs.  In  3  fallen  wurde  eine 
Nachstaroperation  nothwendig.  Von  39  mit  Iridektomie  Operier- 
ten bekamen  2  eine  einfache  Iritis,  welche  die  Sehschärfe  nicbt 
störte;  ein  3.  Fall,  bei  dem  eine  intraokulare  Einspritzung  ge- 
macht worden  war ,  bekam  Iridocyklitis ,  durch  die  ein  &8t  voll- 
ständiger Pupillarverschluss  herbeigeführt  wurde,  doch  blieb  eine 
gute  Lichtperception  erhalten.  11  Personen,  bei  denen  die  Ka- 
tarakt mit  Allgemeinleiden  kompliciert  war,  unterzogen  sich  der 
Extraktion  in  2  Abschnitten,  d.  h.  mit  präparatorischer  Iridek- 
tomie. Ein  einziges  kachektisches  und  mit  Albuminurie  behaftetes 
Individuum  verlor  das  Auge  durch  Panophthalmie.  Die  weichen  Kata- 
rakte, sowohl  die  spontan  entstandenen  als  die  traumatischen,  wur- 
den sämtlich  mit  Erfolg  operiert*  vermittels  der  Bow manischen 
Spritze. 

von  Forst  er  (103)  hat  von  nicht  komplicierten  Katarakten  ope- 
riert: im  Jahre  1882:  10;  1883:  21;  1884:  25;  1885:  2:^i 
1886:  24;    1887:  27,    im  Ganzen  132.    Die  Gesamtzahl  der  in  dei 
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Jahren  1882— 18S7    behandelten  Kranken   betrug   23073    und  zwar 
964  stationär  und  22  109  ambulatorisch  Behandelte. 

lo  der  Maximilians-Augen  heilans  talt  zu  Nürnberg 
il04)  wurden  im  Jahre  1887  im  Ganzen  167  arme  Augenkranke 
(63  Männer,  49  Frauen  und  55  Kinder)  behandelt. 


Untersuchungsmethoden  des  Auges. 

Referent:    Privat<loceiit  Dr.  SchÖn  in  Leipzig. 
a.  Allgemeines.    Sehschärfe.    Sehproben.    Brillen. 

1)  ArmaigDac,  H.,  A  propoB  de  la  uotation  uniforme  de  rastigmatisme  et 
dea  verres  cjlindriques.     Ännal.  d^Oculist.  T.  XCVII.  p.  294. 

2)  Bettremieux,  P.,  Notes  cliniques  sur  l*astigmatisiiie.  Arch.  d'Opht.  VII. 
p.  543. 

3)  Boucheron,  Sur  la  notation  horaire  de  Pastigmatisme.  Bulletin  de  la 
80C  fraikf.  d*Opht.  p.  198. 

4)  Burnett,  Swan,  A  theoretical  and  practica l  treatise  on  astigmatism.  St. 
Louis.    Chambers  and  Co. 

^)  —  On  some  of  the  optical  properties  of  apherical  and  oylindrical  lenses  pla- 
ces  obliquelj   to   the  incident  pencila   of  lighi    Amerio.  Joum.  of  Ophth. 
p.  15. 

6)  Carter,  Franklin^s  spectacles.  Ophth.  Eleview.  p.  182.  (Opth.  soc.  of 
the  united  kingd.  May  5th.) 

7)  Chibrat,  La  notation  de  Taatigmatisme.    Archiv.  d'Opht.  VIL  p.  421. 

8)  Gohn,  ü.  ,  Tafel  zur  Prüfung  der  Sehschärfe  der  Schulkinder.  2.  Aufl. 
Breslau,  Priebatsch. 

-0  Fox,  L.  W.,  Trial  frame,  manufactured  by  the  Geneva  optical  Co.,  Geneva. 
N.  Y.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  198. 

10)  G  ou  1  d,  G.  M.,  Description  of  ametropia  model  for  class-demonstra  tiou.  Amtt ric. 
Joum.  of  Ophth.  p.  7. 

11)  Holden,  W.  A.,  Simple  methods  of  finding  the  axis  ofa  prism.  Americ. 
Joom.  of  Ophth.  p.  119. 

1'^)  Jackson,  E.,  Small  test  lenses  and  trial  frames.  (Americ.  ophth.  soc. 
23.  meeting)  Ophth.  Review,  p.  305  u.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc. 
p.  595. 

13)  —  The  deaignations  of  prisms  by  the  minimum  deviation  instead  of  by  the 
refraetion-angle.  (Internat,  med.  Congress.  Section  of  Ophth.)  Americ. 
Jonm.  of  Ophth.  p.  296. 

14)  —  The  effects  of  placing  a  lens  oblique  to  the  Visual  axis.  (Americ.  med. 
asaoc.;  section  of  Ophth.)    Ophth.  Review,  p.  247. 
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15)  J  a  e  ge  r ,  Ed.  t.,  Schrift-Scalen.  9.  Anfl.  gr.  8.  Mit  2  Taf.  Wien,  Seidel  &  S. 

16)  J  a  V  a  1 ,  De  raatigmatisme.  (Gongr^s  d'Opht.  de  Paris.)  Annal.  d^Ocolist. 
T.  97.  p.  223. 

17)  Neumann,  C,  Die  Brillen,  das  dioptrisohe  Femrohr  und  das  Mikroskop. 
Mit  95  Abb.    Wien,  Hartleben. 

18)  0  Id  ham,  C,  Glasses  &  double  foyer.   Brit.  med.  Journ.  I.  p.  154. 

19)  0 1  i  ve  r ,  C.  A.,  A  new  series  of  metric  test-letters  and  words  for  determining 
the  amount  and  ränge  of  accommodation.    Phila. 

20)  Parent,  Notation  de  l'astigmatisme.  (Gongrte  d*Opht. de  Paris.)  Anaal. 
d'Oculist.  T.  97.  p.  256. 

21)  Pickering,  CG.  and  William s.Ghas.,  Foci of  lenses  placed  obliquely. 
Prooeedings  of  the  americ.  Academy. 

22)  Rapport  de  la  commission  sur  la  notation  de  Tastigmatiame ;  discusnon 
sur  le  rapport.    Bulletin  de  la  soc.  franp.  d'Opht.  p.  237. 

23)  ReymondeBaiardi,P.,  Sulla  visione  neir  astigmatismo.  Annal.  di 
Ottalm.  p.  498. 

24)  Reynolds,  D.  S. ,  Necessity  for  reform  in  the  manner  of  designatiog 
lenses.  (Internat,  med.  Gongress.  Section  of  Opth.)  Americ  Journ.  of  Ophth. 
p.  295. 

25)  R  0  0  s  a ,  B.,  The  determination  of  the  necessity  for  wearing  glasses.  De- 
troit 0.  S.  Davis.  73  p. 

26)  W  i  1  s  0  n ,  B. ,  On  a  needed  reform  in  Visual  records.  Americ  Journ.  of  Ophth. 
p.  352. 

Armaignac  (1)  wünscht,  dass  international  eine  gleich- 
formige  Aufzeichnung  des  Astigmatismus  festgesetzt  werde,  und 
schlägt  folgendes  vor:  1)  ist  immer  zu  bemerken,  ob  der  Astig- 
matismus mit  dem  Ophthalmometer  ermittelt,  also  comeal  ist  oder  ob 
es  der  durch  Sehprtifung  gefundene  Totalastigmatismus  ist.  2)  Für 
den  Hornhautastigmatismus  soll  als  Hauptmeridian  der  der  schwäch- 
sten Krümmung  gelten.  3)  Die  Axenbezeichnung  soll  an  einem  dem 
unteren  Brillenrande  entsprechenden  Halbkreise  bestimmt  werden 
und  zwar  am  rechten  Auge  von  der  Schläfenseite,  am  linken  von 
der  Nasenseite  beginnend  unten  herum ,  so  dass  unten  in  der  Mitte 
90^  steht.  4)  Alle  Astigmometer  sind  ebenso  zu  graduieren.  5) 
Die  Eintragungen  sollen  wie  folgt  geschehen  0.  D.  —  6;  60'— 2 
d.  h.    rechtes    Auge  —  sph.  6;    kombin.    mit  —  cyl   2.    axe  60'. 

Boucheron  (3)  bezeichnet  die  Axe  des  Astigmatismus  nach 
den  Stunden  des  zur  Ermittelung  benutzten  Halbkreises. 

Bettremieux  (2)  schreibt  die  0  an  das  untere  Ende  des 
senkrechten  Meridians.  * 

Burnett  (4)  lässt  die Qradbezeichnung,  vom  Kranken  aus  ge- 
sehen, mit  dem  Uhrzeiger  fortschreiten  und  beginnt  mit  0  von  der 
linken  Schläfe,  wenn  die  Brille  einen  oberen  Bogen,  von  der  rechten 
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dag^en,  wenn  sie    einen   unteren  Bogen  hat.     Die  Bezeichnung  ist 
für  beide  Augen  identisch  nicht  symmetrisch. 

Chibret  (7)  betont  die  Wichtigkeit  der  ophthalmometrischen 
Messungen  und  die  daraus  sich  ergebende  Notwendigkeit,  die  Axen 
des  Astigmatifimus  asymmetrisch  anzumerken. 

Die  Yon  der  französischen  ophthalmologischen  Gesellschalft  einge- 
setzte Kommission  (22)  zur  Beratung  über  die  Aufzeichnungsweise 
des  Astigmatismus  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen.  1)  Die  Gra- 
daienmg  der  Instrumente  u.  s.  w.  soll  identisch  für  beide  Augen 
sein.  2)  Sie  soll  kontinuierlich  sein.  3)  Da  auf  dem  zur  subjekti- 
ven Prüfung  benutzten  Stundenkreise  die  Null  oben  steht,  so  muss 
sie  an  der  Probierbrille  im  horizontalen  Meridian  stehen.  Die 
Cjlinder  müssen  mit  ihren  Axen  senkrecht  zu  den  deutlich  gesehe- 
nen Linien  stehen.  4)  Die  Graduierung  soll  yom  Kranken  aus  ge- 
sehen im  Sinne  des  Uhrzeigers,  vom  Arzte  gesehen,  entgegengesetzt 
geschehen.  5)  Die  Aufzeichnung  hat  so  stattzufinden,  dass  die  Grad- 
bezeichnung neben  dem  Cylinderglase  steht  und  entweder  den  An- 
fang oder  das  Ende  der  Aufzeichnung  macht.  Im  Allgemeinen  soll 
die  Probierbrille  vom  Kranken  aus  gesehen  im  Sinne  des  Uhr- 
zeigers graduiert  sein,  die  Null  zur  Rechten,  wenn  der  untere  Halb- 
l^reis  graduiert  ist. 

Die  Minorität  der  Kommission  tadelt  an  diesem  Vorschlage: 
1)  dass  man  sich  Winkel  über  90^  schwer  vorstellen  kann ,  2)  dass 
die  Au&eichnung  nicht  die  Symmetrie  erkennen  lässt,  3)  dass  die 
Meridiane  des  Auges  von  einem  anderen  Nullpunkte  dem  oberen 
Ende  des  vertikalen,  aus  bezeichnet  werden  als  die  Axen  der  Gylin- 
derglaser.  Die  Minorität  schlägt  daher  vor,  die  Axe  der  Cylinder- 
gläser  auch  durch  den  Winkel,  welchen  dieselbe  mit  dem  oberen 
Ende  des  vertikalen  Meridians  bildet,  zu  bezeichnen  und  beizusetzen 
t  =  temporalwärts  oder  n  =  nasalwärts. 

Reymond  (23)meint,  dass,  wenn  Astigmatiker  bei  der  subjekti- 
ven Prüfung  zwei  im  rechten  Winkel  zu  einander  stehende  Linien 
deutlich,  die  übrigen  undeutlich  sehen,  ihre  Akkomodation  so  ein- 
gestellt sei,  dass  die  Netzhaut  sich  zwischen  beiden  Brennlinien  be- 
fitde.  —  Die  Astigmatiker  sollen  die  höchste  Sehschärfe  in  der 
Weise  erreichen,  dass  sie  stark  akkommodieren  und  dabei  das  Auge 
schnell  um  seine  Axe  rollen  lassen.  Ueberhaupt  komme  auch  bei 
Qornialen  Augen  nicht  mit  einem  Male  ein  scharfes  BilJ  auf  der 
Netzhaut  zu  Stande,  sondern  es  werde  erst  durch  Rollung  des  Auges 
nach  und  nach  gesammelt. 
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Fox's  (9)  Probierbrille  hat  einen  auf-  und  niederwärts  stell- 
baren Nasensteg.  Durch  eine  Schraube  können  die  Oläsercentren 
einander  genähert  werden.  Es  sind  Fassungen  fttr  je  drei  Gläser 
vorhanden  und  ein  Gradbogen,  vom  Kranken  aus  gesehen,  im  Sinne 
des  Uhrzeigers,  unten  herum,  die  Null  rechts  eingeteilt. 

G  o  u  1  d  (10)  hat  ein  Fadenmodell  angegeben,  welches  den  Gang 
parallel  und  divergierend  einfallender  Sijrahlen  in  emmetropischen 
und  ametropischen  auch  astigmatischen  Augen  zwanzigfach  ver- 
grossert  zeigt.  In  dem  Schirm,  welcher  die  Netzhaut  darstellt,  sind 
zwei  Schlitze  in  Form  eines  Kreuzes  ,  so  dass  man  die  Lage  des 
Brennpunktes  zur  Netzhaut  in  ametropischen  Augen  andeuten  und 
die  Strahlen  vor  und  hinter  der  Netzhaut  sich  kreuzen  lassen  kann. 

Holden's  (11)  Methoden,  die  Axe  eines  Prisma's  zu  finden,  be- 
ruhen darauf,  dass  entweder  die  durch  und  neben  dem  Prisma  vor- 
bei gesehenen  Striche  einer  Linie  oder  die  Spiegelbilder  der  beiden 
Flächen   in  eine  Gerade  gebracht  werden. 

Da  die  Brechkraft  der  Prismen  von  der  Beschaffenheit  des  Glases 
abhängt,  schlägt  J  ackson  (13)  vor,  dieselben  statt  nach  dem  brechen- 
den Winkel,  in  Zukunft  nach  dem  Grade  der  Ablenkung  zu  be- 
zeichnen, welche  Strahlen,  die  parallel  der  Basis  durchgehen,  erfahren. 

Jackson *s  (12)  Probegläser  sind  kleiner,  nämlich  1^^ Durch- 
messer.   .In  Folge  dessen  konnte  auch  die  Probierbrille  leichter  sein. 

Burnett  (5)  hat  die  Brennlinien  schräg  stehender  sphärischer 
Gläser  untersucht  und  betont  besonders  den  Umstand,  dass  die  zweite 
Brennlinie  zur  Axe  des  Strahles  geneigt  steht.  Die  Arbeit  enthält 
nichts  Neues. 

Jackson  (14)  bat  eine  Tafel  entworfen  über  die  Brechkraft 
schräg  gehaltener  Linsen  von  +  1  D ;  ausgedrückt  durch  sphäri- 
sche und  cylindrische  Dioptrien. 


Bei  Drehung 

Cjlinder- Linse 

Sph&riache-Linae 

▼on 

+  1D  = 

+  1D  = 

0 

l.OOD.cyl. 

1.00  D.  sph. 

5 

1.01      > 

1.00      » 

+  O.Ol 

10 

1.04      > 

1.01      » 

+  0.03 

15 

1.10      » 

1.02      » 

+  0.08 

20 

1.17      » 

1.02      » 

+  0.13 

25 

1,30      » 

1.06      » 

+  0.24 

30 

1.45      » 

1.09      » 

+  0.35 

35 

1.67      » 

1.12      > 

+  0.55 

40 

1.99      » 

1.16      > 

+  0.83 

Optometer.  1 43 

Reynolds  (24)  schlägt  vor,  die  Gläser  nach  dem  Krümmungs- 
radius za  bezeichnen. 

Wilson  (26)  hält  es  für  zweckmässig,  die  Sehschärfe  in  Dezi- 
malbrüchen auszudrücken.     Bis  genaue  Tafeln  konstruiert  sind,  kann 
man  die  S n e  1 1  e n'schen  gebrauchen  in  folgender  Weise: 
Snellen    Nro.:  XX     XXX    XL     L      LXX      C    CC 
Sehschärfe:  1        0.7       0.5    0.4      0.3      0.2  0.1. 

b.  Optometer.    Ophthalmometer.    Eeratoskop.    Astigmometer. 

1)  Ball,  Q.J.,  Ein  Optometer.  Ber.d.  XIX.  Vera.  d.  ophtb.  Geaellsch.  zu  Hei- 
delberg. 8.  192. 

2)  Chi 8  0  Im ,  J.  J.,  A  simple  and  yaluable  Optometer.  Transaot.  med.  &  chir. 
Tose.  Maryland.  Balt.  p.  126. 

3)  —  The  ten  inch  Optometer;  a  yaluable  instrament  to  the  physioian.  Ma- 
ryland, med.  Joum.  Balt  XVII.  p.  141. 

4)  Denti,  F.,  Naovo  cheratOBCopio  registratore  sempliciasimo.  Annali  di  Ot- 
talm. XY.  5  e  6.  p.  588. 

5)  Fitsgerald,  Demonstration  eines  Apparates  zur  schnellen  Bestimmung 

der  Refraktion.   Ber.  d.  XIX.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  8.  204. 
(Diskussion.  8.  205.) 

6)  Holden,  W.  A. ,  An  Instrument  for  testing  refraction  and  its  errors, 
tbe  strengfath  of  the  recti  muscles  and  their  insuf&ciency.  Arch.  Ophth. 
New-Tork.  p.  295. 

7j  Jackson,   Determination  of  the  size  of  the  papil.    Med.  &  Surg.  Reporter 

Phil  LVL  p.  716. 
S)  J  a  T  a  1 ,  Snr  rophthalmom^trie  pratique.  Bullet,  de  la  soc.  fran^.  d'Opht. 
9)  Tscherning,  Ophthalmometrie.    Ibid. 
10}  Westien,  Ophthalmometerplatten- Modell  nach  Prof.  Aubert.    Zeitschr. 

f.  Instrumentenkunde. 

George  J.  Bull  (1)  zeigte  ein  Optometer,  welcher  aus  einem 
Lineal  mit  Dominosteinen  besteht ;  die  Zahl  der  Punkte  giebt  sogleich 
die  Zahl  der  Dioptrien  an.  Es  können  vorne  auch  zwei  Linsen 
^gebracht  werden,  Tabellen  erleichtem  dann  die  Berechnung. 

Bei  Fitzgerald's  (5)  Apparat  zur  ßefraktionsbestimmung 
stützt  der  zu  Untersuchende  das  Kinn  auf  einen  Kinnhalter  und 
sieht  mit  dem  zu  untersuchenden  Auge  durch  eine  Lücke,  während 
da5i  andere  Auge  geschlossen  ist.  An  einer  doppelten  Schiene  schlei- 
fen zwei  Platten  mit  Glasern  und  zwar  eine  mit  sphärischen  und 
eine  nait  cylindrischen.  Man  kann  alle  möglichen  Verbindungen 
^on  sphärischen  und  cylindrischen  Gläsern  mit  allen  möglichen 
Axenstellungen  zu  Stande  bringen. 

Javal  (8)   unterscheidet   drei  Arten    von  Astigmatismus:   den 
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normalen,  den  umgekehrten  und  einen  unter  45®  gerichteten.  Die 
erste  Form  kann  ganz  in  der  Hornhaut  ihren  Sitz  haben,  hänfig 
findet  jedoch  bei  jugendlichen  Individuen  üeberkorrektion  durch 
Linsenastigmatismus  vermöge  asymmetrischer  Akkommodation  statt. 
Bei  der  zweiten  Form  verteilt  sich  der  Astigmatismus  stets 
auf  Hornhaut  und  Linse  und  zwar  entfällt  auf  letztere  der 
grossere  Teil. 

Bei  der  dritten  Form  ist  das  Auge  decentralisiert,  man  mnas 
zuerst  die  Stellung  suchen,  in  welcher  das  Auge  centriert  ist  und 
dann  die  Gläser  schräg  vorsetzen.  Verf.  bestreitet  die  Ansicht 
Pro  uff  s,  dass  das  Placido*sche  Eeratoskop  das  Javal-Schiotz*- 
sehe  Ophthalmometer  unnötig  mache. 

Tscherning  (9)  zeigte  in  der  Versammlung  der  französischen 
Ophthalmologen  einen  Ophthalmometer  vor,  bei  welchem  die  Ver- 
dopplung durch  eine  gespaltene  Objektivlinse  erreicht  wird.  Das- 
selbe soll  nicht  über  100  Fr.  kosten. 

e.  Ophthalmoskopie.    Skiaskopie.    Beleachtnng  des  Auges. 

1)  Ba  ker,  A.  R.,  Retinoscopy.  (Internat,  med.  Congrees.  Section  of  Ophth.) 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  291. 

2)  Barr,  E. ,  On  photographing  the  interior  of  the  haman  eyeball.  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  IV.  p.  181. 

3)  Bnrnett,  Swan,  A  modification  of  the  refraction  ophthalmoacope,  with  an 
attachment  for  osing  cylinder  lensee.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  do- 
cietj.  p.  589. 

4)  Glaiborne,  J.  H.,  RetinoBcopy,  or  the  shadow-test.  Med.  Reoord.  New- 
York.  XXXII.  p.  587. 

5)  Gross,  Betinoscopy.  (Internat,  med.  Congress.  Section  of  Ophth.)  Americ. 
Journ.  of  Ophth.  p.  290. 

6)  G  uign  e  t ,  Des  Images  k^ratoscopiques.  (Googr^s  d*Opht.  de  Paris.)  Anoal 
d'Oculist.  T.  97.  p.  299  u.  Recueil  d'Opht  p.  262. 

7)  —  K6ratoscopie,  r^tinoscopie,  pupilloscopie,  dioptroscopie  et  refraction  (suite 
et  fin.)    Ihid.  p.  11. 

8)  Dehenne,  Rapports  existant  entre  les  l^sions  ooalaires  viaibles  ä  Pophtal- 
moscope  et  lea  troubles  fonctionels  de  Toeil.  Recueil  d*Opht.  p.  327  und 
(Gongrös  d'Opht.  de  Paris.)     Annal.  d^Ocnlist.  T.  97.  p.  235. 

9)  Dennet,  W.  S.,  Modification  of  the  ophthalmoscope.  (Americ.  ophth. 
soc.  23.  meeting.)    Ophth.  Eleview.  p.   303. 

10)  Dimmer,    Der  Augenspiegel    und    die    ophthalmoskopische    DiagnostilL 
Leipzig  und  Wien.    176  S. 

11)  Qiraud-Teul  on,    Un  ophtalmoscope  binoculaire   k  luroi^re    ^ectrique. 
Gaz.  hebdom.  de  mäd.  et  de  Chirurg.  1886.  Nr.  50.  p.  815. 

12)  Goldzieher,    lieber   die  Hutchinson  'sehe   Veränderung  de«  Augen- 
hintergrundes.     Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  S.    861. 


RetinoBkopie.  X45 

18)  G  r  ad  el ä  m  e  n  t ,  De  la  kdratosoopie  ou  skiascopie.   Lyon  medic.  IV.  p.  385. 

14)  G  u  n  D ,  Hm  Note  on  certain  retinal  reflezee  visible  with  the  ophthalmoe- 
cope.    Ophth.  Hosp.  Reports.  XI.  p.  345. 

15)  Howe,  L. ,  Changes  in  the  fandus  ot  the  eye  immediately  after  death. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.    (Internat,  med.  Gong.)    p.  98. 

16)  ~  Photographs  of  the  fandus  of  the  liying  human  eye.  (Americ.  ophth. 
80C.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  304  u.  Transaot.  of  the  americ.  ophth. 
Society,  p.  568. 

17)  Jackson,  A  refraction  Ophthal moscope.    Ophth.  Review,  p.  1. 

18)  Jessop,  New  ophthalmoscope  for  students  and  practitioners.  Brit.  med. 
Joam.  II.  p.  724. 

19)  Laqneur,  üeber  Beobachtungen  mittelst  der  Ze h e n d e r-W e s  t i e  naschen 
binocularen  CJomealloupe.  Mit  einer  Nachschrift  des  Herausgebers.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  463  und  Tagebl.  d.  60.  Vers,  deutsch.  Naturf. 
Q.  Aerzte  zu  Wiesbaden.    Section  f.  Ophth. 

20;  Leroy,  C.  J.  A.,  Les  ph^nom^nes  de  Tombre  pupiUaire.    Thterie  et  ap- 

plication  ä  la  mesure   des  am^tropies.    Revue  g^n^rale  d*Opht.   p.  289  et 

337. 
21)  —  Note   compl^entaire    sur  la  thäorie   du  ph^nom^ne  de  Tombre  pupil- 

laire.    Ibid.  p.  440. 
^)  Maczewski,  T.,  Skiaskop^a.    Eron.  lekarsk.   VIIL  p.  100. 
23)  M a s 8 e  1 0 n ,  J.,  L*ophthalmo8cope  Helmholt z- Wecker.     Avantages 

de  Texamen  k  Timage   droite  sous  un    faible  öclairage.     Annal.  d'Ocuüst. 

T.  xcvni.  p.  24. 

2^)  Monoyer,  Optometrie  scotosoopique  ou  d^termination  de  Tam^tropie 
par  Vobservation  des  phases  de  chatoiement  et  d^obscurit^  papillaires  dues 
aux  moDvements  de  Timage  a^rienne.  —  Explication  par  la  theorie  des 
Images  de  diffusion.    Rävue  g^n^rale  d'Opht.  p.  529. 

2öj  Paoel,  D*un  moyen  pratique  de  photographier  le  fond  de  Toeil.  Paris. 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

^)  Power,  Ophthalmoscope.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  (Internat  med.  Gong.) 
p.292. 

-^)  Riiley,  A  modified  form  of  ophthalmoscope  with  cy linders.  Transact.  of 
the  americ  ophth.  society.  p.  587. 

'^^j  Rosebrugh,  A.  M.,  Photographing  the  retinal  image  impressed  on  the 
liriog  fundus  oculi.    Toronto.    8  p. 

'^j  Va Ik ,  Francis,  An  improved  ophthalmoscope.  New-Tork  med.  Record.  April. 

•^}  Zehender,  W.,  Beschreibung  der  binocularen  Comealloupe  (mit  Abbil- 
dung).   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  496. 

^1)  —  Zur  Erfindung  des  Augenspiegels.  Münch.  med.  Wochenschr.  S.  707  (in 
Berockiiichtigung  einer  Notiz  dieses  Blattes  auf  S.  687). 

'j^'^i  Zieminski,  De  la  d^termination  du  degrd  de  Tam^tropie  par  la  r^ti- 
DOikiascopie.    Recueil  d'Opht.  p.  266. 

'^)  ~  Podmitowe  oznaczanie  statycznej  refrackcyi  oke  za  pomaca  retinoskias- 
kopu.    Gaz.  lek.  Warszawa.    2.  s.  VII,  p.  179,  211. 

Baker  (1)    benutzt  zur    Retinoskopie    einen   Spiegel   von    24" 
Brennweite,  setzt  sich  1  m  vom  Kranken  entfernt,  welcher  ein  Glas 

JaluMb«rieht  1  Ophtli»Unologie.   XVllI.  1887.  10 
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+  1  D  vor  dem  Auge  hat ,  und  beobachtet  den  Schatten ,  welcher 
bei  Drehung  des  Spiegels  durch  das  Pupillargebiet  geht.  Ist  die 
Bewegung  gleichsinnig,  so  handelt  es  sich  um  Myopie,  ist  sie  ent- 
gegengesetzt, um  Hypermetropie.  Der  Grad  wird  ermittelt  durch 
Vorsetzen  von  Gläsern,  bis  der  Gang  des  Schattens  sich  umkehrt. 
Bei  Nystagmus,  Kindern  u.  s.  w.  ist  das  Verfahren  unentbehrlich. 
Atropin  ist  nur  notwendig  bei  Akkomodationskrampf. 

Gross  (5)  lobt  ebenfalls  die  Retinoskopie. 

Cuignet  (6.7)  verwirft  die  übrigen  für  sein  Untersuchungs- 
verfahren vorgeschlagenen  Namen  und  hält  an  dem  von  ihm  selbst 
gewählten :  Eeratoskopie  fest.  Er  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  Reti- 
noskopie d.  h.  die  Beobachtung  der  Bewegung  von,  wenn  auch  nicht 
scharf  gesehenen  Teilen  des  Augengrundes  etwas  Anderes  ist  als  sein 
Verfahren.  Verf.  bleibt  dabei,  bald  den  Schatten,  bald  die  Hellig- 
keit eines  Teiles  des  Hornhautbildes  der  Pupille  als  das  Charak- 
teristische zu  betonen.  Dieser  Umstand  und  der  Mangel  einer 
Theorie  machen  seine  Darstellung  gegenüber  den  anderen ,  welche 
dasselbe  Verfahren  behandeln  und  ebenfalls  in  diesem  Abschnitt 
besprochen  sind,  unklar,  obgleich  Verf.  unstreitig  der  Entdecker  de^ 
Verfahrens  ist  und  praktisch  auch  dasselbe  ausgearbeitet  und  ver- 
wertet hat. 

Cuignet  (6)  hat  8  Tafeln  mit  je  6  Bildern  herstellen  lasseo, 
welche  die  Verteilung  von  Licht  und  Schatten  bei  den  verschiede- 
nen Refraktionsanomalien  zeigen. 

L  e  r  o  y  (20  und  21)  unterwirft  die  Erscheinungen  des  Pupillar- 
schattens,  die  Cuignet 'sehe  Keratoskopie,  einer  genauen  theoreti- 
schen Untersuchung.  Aus  dem  mit  dem  Augenspiegel  beleuch- 
teten Auge  tritt  ein  Strahlenkegel  aus,  welcher  seine  Spitze  in  W, 
Punktum  remotimi,  hat.  Der  Punkt  R  möge  zwischen  beiden  Augen 
liegen.  Gelangt  der  ganze  Kegel  in  die  Pupille  des  beobachten- 
den Auges,  so  erscheint  die  ganze  Pupille  des  untersuchten  erleuchtet, 
gelangt  dagegen  nur  ein  Teil  hinein,  so  wird  auch  nur  deijenigf 
Teil  der  Pupille  hell  sein,  durch  welchen  diese  Strahlen  geganj^eu 
sind.  Die  Pupille  wird  dann  durch  eine  Grenze  in  einen  beleuch- 
teten  und  beschatteten  Teil  geschieden.  Denken  wir  uns  ausser  jenem 
ersten  Kegel,  welcher  das  Hornhautbild  der  Pupille  ded  untersuchten 
Auges  zur  Basis  und  den  Punkt  R  zur  Spitze  hat ,  welcher  d'»i 
Beleuchtungskegel  heissen  mag,  noch  einen  zweiten  konstruiert,  wt?l 
eher  die  Pupille  des  beobachtenden  Auges  zur  Basis  und  seiiu 
Spitze  gleichfalls  in  R  hat,  und  verlängern  wir  den  Mantel  des  zwei- 
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ten  Kegels,   er  mag    Blickkegel  beissen,   bis  derselbe  die  Ebene  des 
Hornhaatbildes  der  Pupille  des  untersuchten  Auges  in  einem  Kreise 
schneidet,  so  ist  dieser  Kreis  die  Projektion  Pb  des    Hornhautbildes 
der  Papille  den  beobachtenden  Auges   auf  die  Ebene  des  Hornhaut- 
bildes Pu  der    Pupille  des    untersuchten  Auges.     So  lange  Pu  ganz 
innerhalb  Pb  liegt,  wird    die  Pupille  des    untersuchten    Auges  voll- 
standig  erleuchtet    sein,    dann    liegt   auch  R  symmetrisch   zwischen 
teiden  Augen.     Wandert  die  beleuchtete  Stelle  auf  der  Netzhaut  des 
untersuchten    Auges   nach  Links,  (vom   Beobachter  aus   betrachtet), 
80  wandert  R  nach  Rechts.     Der  Basalkreis  des  Beleuchtungskegels 
deckt  sich  nicht  mehr  mit   demjenigen  des  Blickkegels,  sondern  der 
des  letzteren  schiebt  sich  ebenfalls  nach  Rechts,  über  denjenigen  des 
ersteren  fort     Beleuchtet  erscheint  nur,  was  beiden  Kegeln  gemein- 
sam angehört.     Die   kreisförmige   Beleuchtungsgrenze   schreitet  also 
von  links  nach  rechts,  links  Schatten  zurücklassend,  vorwärts.     (Ein- 
facher kann    man  sich  den  Kegel  durch  zwei  Stäbe  ersetzt  denken, 
welche  in  R  scheerenformig  mit  einander  verbunden  sind.  Der  eine  hat 
nur  einen  Ann  und  reicht  von  der  Pupille  des  untersuchten  Auges 
bis  R,  der  andere  reicht  von   der   Pupille  des  beobachtenden  Auges 
ans  über  R  bis  zur  Ebene  des  Hornhautbildes  der  Pupille  des  unter- 
suchten Auges.    So  lange  R  symmetrisch  liegt,  decken  sich  beide  Stäbe 
und  bilden   eine  I.     In  der  Mitte  des  senkrechten  Striches  liegt  R  ; 
rückt  R  nach  Rechts  ,   so  bekommen  wir  eine  X,  wobei  der  rechte 
untere  Arm  fortzudenken  ist.     Der  rechte  obere  Arm  zeigt  die  Be- 
wegung der  Grenzlinie  von  Links  nach  Rechts  an.     So  versteht  man 
die  Verhaltnisse   leicht,  auch    wenn  R  nicht  mehr  zwischen  beiden 
Au«(en  sich  befindet.    Liegt  R  hinter  dem  Beobachter,  so  haben  wir 
den  Arm  R  Pu  und  den  Arm  R  Pb.   Letzterer  ist  über  Pb  hinaus  bis 
zur  Homhautbildebene  des  untersuchten  Auges  verlängert  zu  denken  ; 
diVses  freie    Ende   zeigt   die   Bewegung    der  Grenzlinie    an ,   welche 
dieses  Mal   derjenigen  von  R  entgegengesetzt  ist.     Liegt   endlich  R 
hinter  dem  untersuchten  Auge,  so  ist  die  Bewegung  der  Grenzlinie 
gleichsinnig  mit  derjenigen  von  R.)    Die  Grenzlinie  ist  ein  Teil  der 
kreisförmigen     Projektion    von    Pb   auf   Pu   von    R   aus.     Liegt  R 
Daher  dem  beobachtenden  Auge,  so  ist  die  Projektion  von  Pb  grösser, 
wenn  ferner,    kleiner   als    Pu.     lui   ersteren    Falle    kann    die  ganze 
Pupille  hell  erscheinen,  im  letzteren  auch  bei  symmetrischer  Lage  von 
ß  ein  dunkler  Saum  vorhanden  sein.     Die  beleuchtete  Netzhautstelle 
N  bewegt  sich  immer  umgekehrt    der   äusseren  Lichtquelle  L.     Der 
Poökt  R  bewegt    sich    umgekehrt   zu  N    und    gleichförmig  mit  L, 
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wenn  er  reell  ist  und  vor  dem  untersachten  Auge  liegt,  gleich- 
sinnig mit  N  und  umgekehrt  zu  L,  wenn  er  virtuell  hinter  dem- 
selben liegt.  Die  Grenzlinie  zwischen  Hell  und  Dunkel  bewegt  sich 
im  selben  Sinne  wie  die  Lichtquelle  L,  wenn  der  Punkt  R  sich  zwi- 
schen beiden  Pupillen  befindet ,  umgekehrt ,  wenn  er  ausserhalb 
dieses  Zwischenraums  entweder  hinter  dem  Beobachter  oder  hinter 
dem  Untersuchten  liegt.  Die  Schnelligkeit  der  Bewegung  der  Grenz- 
linie verhält  sich  stets  wie  die  Entfernung  R  Pb  zu  der  Entfernung  Pb 
Pu.  Liegt  R  in  Pb  selbst,  so  wird  im  einen  Augenblicke  Pu  hell,  im 
anderen  ganz  dunkel  erscheinen.  Geschieht  die  Beleuchtung  nicht 
mit  monochromatischem  Licht,  so  kann  man  farbige  Saume  beobach- 
ten. In  asymmetrischen,  astigmatischen  Systemen  treten  an  die 
Stelle  von  R  die  zwei,  in  zu  einander  senkrechten  Ebenen  gelegenen, 
Brennlinien.  Zu  beachten  ist,  dass  von  denselben  die  eine  zwischen 
die  andere  hinter  einem  oder  die  eine  hinter  dem  einen,  die  andere 
hinter  dem  zweiten  Auge  liegen  kann.  Die  Grenzlinie  zwischen 
Licht  und  Schatten  ist  jetzt  nicht  mehr  ein  Kreisbogen,  sondern  ein 
Ellipsenabschnitt.  Bewegt  sich  die  Lichtquelle  in  der  Richtung  einer 
der  Brennlinien,  so  bewegt  sich  die  Grenzlinie  in  derselben  Ebene 
gleichsinnig  oder  entgegengesetzt,  bewegt  sich  die  Lichtquelle  in 
anderer  Richtung,  so  bewegt  sich  die  Grenzlinie  in  einem  Winkel  zur  | 
Bewegungsebene.  Auf  diese  Weise  ist  die  Richtung  der  Meridiane 
zu  findeo.  Liegen  beide  Brennlinien  zwischen  beiden  Augen  oder 
beide  hinter  demselben  Auge,  so  sind  die  Verhältnisse  dieselbeni 
als  wenn  es  sich  um  einen  einzigen  Brennpunkt  R  handelt.  Wenn 
im  Gegenteil  eine  der  Brennlinien  in  dem  Zwischenräume  zwischen 
beiden  Papillen,  die  andere  ausserhalb  liegt,  so  bewegt  sich  die 
Grenzlinie  im  Azimute  senkrecht  zu  jeder  Brennlinie,  in  demjenigen 
Sinne,  welcher  sich  ergeben  würde,  wenn  R  an  der  Stelle  der  Brenn- 
linie läge.  Beim  Eeratokonus  sind  die  Erscheinungen  sehr  ver- 
wickelt, doch  theoretisch  im  Anschluss  an  Vorstehendes  zu  erklären. 
Bisher  ist  die  Lichtquelle  als  punktförmig  angenommen.  Die  flächen- 
förmige  AuvSdehnnng  derselben  ändert  Nichts  am  Sinn  der  Erschei- 
nungen, nur  verliert  die  Grenzlinie  ihre  Kreisbogenform  und  treten 
an  den  Grenzen  des  Schattens  Halbschatten  auf.  Die  Ebene,  in  wel- 
cher sich  die  Erscheinungen  abspielen,  ist  diejenige  des  Hornhant- 
bildes  der  Pupille.  Die  Akkommodation  des  Beobachters  ändoH 
Nichts  in  der  Richtung  der  Bewegung.  Man  kann  das  Ganze  ent- 
weder als  eine  Projektion  von  Pb  auf  Puf  oder  als  eine  Projektion 
des  durch   Pb  begrenzten  Zerstreuungsbildes  von  R  auf  Pu  auffassen. 
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Pb  mus8   immer   in  der  Theorie  auftreten,  weil  die  Bewegung  ihre 
Richtung  ändert,  sowie  die  Ebene  von  R  (über  Pb  hinausgelangt. 

Der  Name  Pupilloskiaskopie  ist  der  beste,  Retinoskopie  ist  falsch, 
weil  die  Sichtbarkeit  von  Teilen  des  Augengrundes  eher  störend  ist. 
Die  Bewegung  des  Leuchtpunktes  L  ist  gleichsinnig  mit  der  Rota- 
tion, wenn  ein  Konkavspiegel  gebraucht  wird,  umgekehrt  bei  einem 
Planspiegel.  Im  Nachfolgenden  ist  der  Gebrauch  eines  Konkayspiegels 
Toransgesetzt.  Hält  sich  der  Beobachter  in  1  m  Entfernung  und 
wird  vor  das  untersuchte  Auge  ein  Glas  +  1  D  gebracht,  so  bewegt 
sich  die  Grenzlinie  gleichsinnig  mit  der  Rotation  bei  Myopie,  umge- 
kehrt bei  H jpermetropie ;  die  Bewegungsrichtung  bleibt  unbestimm- 
bar bei  Emmetropie.     Die  Bewegung  ist 

gleichsinnig  in  beiden  Meridianen  bei  As.  myop.  comp, 
umgekehrt     »       »  »  >     As.  hyperm.  comp, 

gleichsinnig,  im  einen  umgekehrt,  im  anderen  bei  As.  mixt. 

>  »       >       unbestimmbar  im  anderen  As.  my.  simplex 

umgekehrt      >       >  >  »         »      As.  hyp.  simplex. 

Die  Vorteile  der  Pupilloskiaskopie  vor  der  Bestimmung  im  aufrechten 
Bilde  bestehen  darin,  dass  die  ErschlafiPung  der  Akkommodation  des 
Beobachters  nicht  notwendig  ist,  die  Fehlergrenzen  nicht  wie  bei 
jener  Bestimmung  mit  der  Höhe  der  Ametropie  wachsen,  ferner  in  der 
Vermeidung  des  Nasenreibens,  in  der  leichteren  Erlernbarkeit  und 
der  sichereren  Kontrolle  von  Seiten  des  Lehrers.  Endlich  bietet  die 
Imkehr  der  Bewegungsrichtung  ein  besseres  Kennzeichen  als  die 
Schärfe,  mit  welcher  die  Gefasse  gesehen  werden.  In  der  Praxis 
kommt  es  darauf  an ,  diejenigen  in  der  Gläserreihe  möglichst  nahe 
bei  einander  gelegenen  Nummern  zu  bestimmen,  welche,  yor  das  unter- 
suchte Auge  gebracht,  das  eine  gleichsinnige,  das  andere  umgekehrte 
Bewegung  ergeben.  Das  daraus  gezogene  arithmetische  Mittel  weniger 
I  D,  entsprechend  der  Entfernung  des  Beobachters,  giebt  den  Grad 
der  Ametropie. 

Monoyer  (24)  ^hlt  den  Namen:  skotoskopische  Optometrie 
für  das  Cuignet'sche  Verfahren  und  gibt  eine  gründliche  mathe- 
matische Theorie  desselben.  Verf.  drückt  zunächst  Grösse,  Lage  und 
Uchtyerteilung  des  Zerstreuungsbildes  eines  leuchtenden  Punktes  auf 
der  Netzhaut  durch  die  Werte  des  reducierten  Auges  aus  und  weist 
dabei  nach,  dass  die  Pupille  für  Form  und  Grösse  dieses  Zerstreu- 
uügsbildes  hauptsachlich  massgebend  ist.  Je  nachdem  das  Zerstreu- 
UQgsbild  vor  oder  hinter  dem  Orte  des  scharfen  Bildes  liegt,  beisst 
daa  Zerstreuungsbild  homoraer  oder  antimer,  was  andeuten  soll,  dass 
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die  Strahlen,    welche   eine  Gegend  des  Zerstreuungsbildes  erzeugen, 
durch  die  gleiche  Seite  der  Pupille  gegangen  sind  oder  nicht.    Daraus 
wird  das  Luftbild  des  Zerstreuungsbildes  auf  der  Netzhaut  berechnet. 
Z  i  e  m  i  n  s  k  y  (32)  wählt  den  Namen  Retinoskiaskopie,  setzt  sich 
in    einer  Entfernung  von  125  cm   vom  Kranken    und  benutzt  einen 
Planspiegel    oder   einen  Konkavspiegel  von    20—  22  cm  Brennweite. 
Je   geringer   die   Yergrösserung    des   Augengrundes    ist   und    ein  je 
grosseres  Stück   desselben   übersehen    wird,   desto    langsamer  ist  die 
Bewegung  von  Licht  und  Schatten.     Bei  Emmetropie  und  schwacher 
Ametropie,    wo    nur    ein  kleines  Stück   gleichzeitig  übersehen  wird, 
bringt  eine  kleine  Bewegung  des  Spiegels  die  beleuchtete  Stelle  aus 
dem  Gesichtsfelde.     Bei  Gebrauch    des  Planspiegels    bewegt  sich  der 
Schatten  im  Sinne  der  Spiegel bewegung,  bei  Emmetropie,  Hyperme- 
tropie  und  Myopie  schwächer  als  die  Entfernung  zwischen  Untersuch- 
tem und  Beobachter,  umgekehrt  bei  stärkerer  Myopie.     Die  genaae 
Bestimmung  der  Ametropie  geschieht  durch  Gläser,  welche  der  Kranke 
selber  vor  sein  Auge  hält.     Ungefähr  ist  dieselbe  aus  der  Verteilung 
von  Licht  und  Schatten  bei    langsamen    seitlichen   Bewegun$;en   des 
Spiegels  zu  erkennen.     Bei  Emmetropie  und  schwacher  Ametropie  ist 
das  Licht  des  beleuchteten  Pupillenteiles  sehr  hell,  der  Schatten  sehr 
schwach,  aber  scharf  begrenzt.    Die  Grenzlinie  ist  ein  sehr  schwach 
gekrümmter  Bogen,  fast  geradlinig,  der  beschattete  Teil  ist  grosser 
als  der  belichtete.     Bei   Bewegungen   schreitet   die  Grenzlinie  rasch 
über   die    Pupille.      Bei  mittleren    Graden    von  Ametropie    ist  die 
Helligkeit  des  beleuchteten  Teiles  der  Pupille  nicht  stark ;  der  Schat- 
ten erscheint   deutlich  und   hat  die  Gestalt   eines  Halbmondes,    be- 
leuchteter   und   beschatteter  Teil   sind  ziemlich    gleich    gross.     Bei 
starker  Ametropie  ist  ein  grosser  Teil  der  Pupille  schwach  erleuchtet. 
Derselbe  ist  nicht  scharf  abgegrenzt  von  dem  übrig  bleibenden,  klei- 
nen, stark  beschatteten  Teil,  welcher  die  Gestalt  eines  sehr  schmalen 
Halbmondes    hat.     Bei  Bewegungen    schreitet  der  Schatten  langsam 
über  das  Pupillarfeld.     Astigmatismus  ist  vorhanden,  wenn  der  Schat- 
ten sich  schräg   zur  Bewegung   des  Spiegels    bewegt.     Der  Schatten 
bewegt  sich  stets  senkrecht  zur  Grenzlinie,  welche  immer  die   Rich- 
tung des  einen  Meridians    hat.      Um  Astigmatismus  auszuschliesäen, 
muss  man  den  Spiegel  in  verschiedenen  Axen  drehen,  da  die  Beweg- 
ung des  Schattens  schräg  zur  Spiegelbewegung  nur  dann  stattfindet, 
wenn  der  Spiegel  nicht  gerade  in  der  Richtung  des  einen  Meridians 
bewegt  wird. 

Burnett 's  (3)    Augenspiegel   hat  ausser   zwei  kombinierbaren 
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Scheiben  mit  sphärischen  Gläsern  einen  Halter  für  die  Cylindergläser 
des  Brillenkastens,  sowie  Plan-  und  Konkavspiegel,  welche  sich  leicht 
vertauschen  lassen. 

In  Den  net 's  (9)  Ophthalmoskop  ist  die  Lampe  durch  ein  elek- 
trisches Licht  hinter  dem  Spiegel  ersetzt. 

Howe  (16)  zeigte  ein  kleines  Taschenophthalmoskop  und  Pho- 
tographien des  Augengrundes  vor. 

Weil  die  Recoss'schen  Scheiben  entweder  die  Scbrägstellung 
des  Spiegels  verhindern  oder  dazu  nötigen,  einen  grösseren  Abstand 
zwischen  Spiegel  und  Gläsern  oder  endlich  sehr  kleine  Gläser  zu 
wählen,  hat  Jackson  (17)  statt  der  Scheiben  zwei  schmale  Schlitten 
>  mit  je  fünf  Gläsern  hinter  seinem  Ophthalmoskop  angebracht.  Der 
ganze  Spiegel  wiegt  nur  30  grm.    (James  Queen,  Philadelphia.) 

Ma  8  s  e  1  o  n  (23)  hebt  die  Vorzüge  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde  hervor ,  indem  er  die  merkwürdige  Behauptung  aufstellt ,  die 
Graefe 'sehe  Schule  habe  das  aufrechte  Bild  vernachlässigt,  und  be- 
schreibt ein  Ophthalmoskop  Helmholt  z- W  e  c  k  er.  Dasselbe  besteht 
aus  den  drei  Helmholt  z'schen  Glasplatten  von  der  Grösse  der  Brillen- 
glaser in  einem  staubdichten  Gehäuse  und  hat  eine  Gabel  zur  Aufiiahme 
Ton  Korrektionsgläsern  aus  dem  Brillenkasten.  (Verf.  Cretes,  Preis  9  fr.) 

Power  (26)  zeigte  ein  Westentaschenophthalmoskop. 

Risley^s  (27)  Augenspiegel  hat  zwei  Schlitten  mit  je  5  Cy- 
lindergläsern ,  die  kombiniert  werden  können.  Die  Axeneinstellung 
wird  durch  Drehung  des  ganzen  Instruments  erreicht. 

Bei  dem  Valk' sehen  (29)  Ophthalmoskop  wird  die  Scheibe  ver- 
mittelst eines  am  Griff  auf  und  ab  zu  schiebenden  Knopfes  gedreht. 
Die  Vorrichtung  ist  längst  bekannt. 

Gunn  (14)  glaubt,  dass  die  Retinareflexe  »wie  von  schillernder 
^ide<  und  der  Halo  davon  herrühren,  dass  die  Lichtstrahlen  auf  eine 
konvexe  Fläche  im  »kritischen  Winkele  auffallen,  eine  totale  Re^ 
flexion  erleiden  und  so  die  benachbarte  Netzhaut  erleuchten. 

Bowe  (15)  hat  die  Netzhaut  ophthalmoskopisch  unmittelbar 
Dach  dem  Tode  untersucht,  doch  nichts  Bemerkenswertes  gefunden. 

Barr  (2)  benutzt  zum  Pbotographieren  des  Augenhintergrundes 
einDemonstrations-Ophthalmoskop.  Als  Lichtquelle  dient  ein  Argand- 
Gasbrenner.  Der  Spiegel  besitzt  7"  Brennweite,  doch  glaubt  Verf., 
dass  eine  längere  Brennweite  besser  sei.  Das  umgekehrte  Bild  er- 
zeugt eine  Linse  von  2^'  Brennweite.  Eine  Alaunzelle  fangt  die 
Wärmestrahlen  auf.  Die  Camera  befindet  sich  hinter  der  Spiegel- 
öffnang  und  hat  eine  bewegliche  Einsatzröhre,  welche  eine  Linse  von 
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3  Zoll  trägt  und  mittelst  welcher  eingestellt  wird.  Die  Bilder  sind 
sehr  klein  und  müssen  yergrossert  werden.  Die  empfindlichsten 
Trockenplatten  müssen  gegen  rote  Strahlen  noch  besonders  empfind- 
lich gemacht  werden. 

Dazu  dient  ein  Bad  von  einer  Minute  in  folgender  Flüssigkeit: 
Erythrosin     1 
Destilliertes  Wasser    1500 
Lösung  von  Chlorsilber 
in  Ammoniak  (gr.  xxv — fi)J 
Ammoniak   1 
Die  Platte  ist  zu  trocknen  und  dann  sofort  zu  brauchen.     Will 
man  statt  des  Pyro-Ammoniakentwicklers  den    Eisenoxalatentwickler 
gebrauchen,  so  kommen   die  Platten   vor   der  Entwicklung   noch  oO 
Sekunden  in  eine  Lösung  von : 

Bromkalium  gr.  ix 
Ammoniak  3ii 
Wasser  f  vi 
Die  Entwicklung  wird  im  Dunklen  begonnen. 
Laquc'ur  (19)  rühmt  an  der  Ze hender-We st ien'schen  bin- 
okularen Cornealloupe  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  (4  mm)  und  die 
grosse  Focaldistanz  von  8  cm.    Zur  Beobachtung  der  normalen  und  er- 
krankten Hornhaut  und  Iris  und  dem  vorderen  Teile  der  Linse  eignet 
sich  dieselbe  vorzüglich. 

Die  V.  Zehende  r-Westien  'sehe  (30)  binokulare  Cornealoupe 
wird  von  einem  Gestell  getragen ,  welches  vertikale  und  horizontale 
Bewegung  gestattet.  Die  Okularröhren  können  für  jede  Pupillenent- 
fernung eingestellt  werden.  Die  Beleuchtung  erfolgt  durch  einfache 
oder  doppelte  Beieuchtungslinse.  (Verf.  Westien  in  Rostock.  Preis 
mit  Objektiven  von  45  mm  Oeftnung  155  Mk.,  mit  solchen  von  37  mm 
120  Mk.) 

d.  Lichtsinn.    Farbeusiun.    Farbenblindheit. 
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Boehm  (1)  hat  die  Wo  1  f f berg'sche  üntersuchungsmefchode 
(s.  diesen  Ber.  1886.  S.  161)  an  einer  Reihe  von  Personen  geprüft  und  zu- 
verlässig befunden.  Wird  r*bl^  oder  r^bP®  nicht  soweit  erkannt,  als 
der  Stab  Refraktion  für  die  vorhandene  Sehschärfe  angibt,  so  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  zu  voller  Sehschärfe  korrigierbare  Refraktions- 
anomalie. Wird  r*bF  oder  r^bP®  genau  soweit  erkannt,  so  handelt 
^  sich  stets  um  eine  korrigierbare  Refraktionsanomalie,  um  Astig- 
lüatismus  aber  dann,  wenn  r'bl^  und  r^bl^®  weiter  erkannt  werden, 
als  es  der  Stab  verlangt. 

Hoor  (6)  ist  von  der  Zuverlässigkeit  des  Wolffb er g' sehen 
Verfahrens  nicht  überzeugt,  da  viele  Augen ,  die  nur  S  =  ^  oder  J 
baben,  r*  und  bl'  ebensoweit  oder  noch  weiter  als  Augen  mit  nor- 
maler Sehschärfe  erkennen.  Auch  sind  die  Resultate  sehr  von  der 
Beleuchtung  abhängig. 

Charpentier  (2)  hat  gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
AVeizbaut  in  allen  ihren  Teilen,  ausgenommen  der  Macula,  gleich  ist, 
wenn  dieselben  gleichmässig  im  Dunklen  ausgeruht  und  nicht  teil- 
weise durch  helles  Licht  ermüdet  ist.  Die  Empfindlichkeit  der  Netz- 
haut des  einen  Auges  wird  nicht  beeinflusst,  mag  diejenige  des  an- 
dereu  Auges  vor  Licht    geschützt   oder   starker  Blendung  ausgesetzt 
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seiu.  Doch  teilt  sich  vom  geöffneten  Auge  dem  Gesichtsfelde  des 
geschlossenen  ein  Lichtchaos  mit.  Ein  dem,  bis  dahin  geschlossenen, 
Auge  dargebotener  Gegenstand  erscheint  heller  als  sonst,  obgleich  die 
zu  seiner  Wahrnehmung  nötige  Lichtiutensitat  dieselbe  bleibt,  wie 
früher.  Die  Erregung  oder  Ruhe  einer  Netzhaut  hat  keinen  direkten 
Einfluss  auf  die  andere,  nur  kann  die  Reizung  des  einen  Auges  durch 
Verengerung  der  Pupille  des  anderen  die  Beleuchtung  dieser  Netz- 
haut yermindern  und  so  mittelbar  die  Empfindlichkeit  derselben 
steigern. 

S  c  h  m  i  d  t-Ri  m  p  1  er  (14)  stellte  Versuche  über  den  Einfluss 
peripherer  Netzhautreizung  auf  das  centrale  Sehen  an,  indem  er  durch 
eine  Linse  Licht  auf  die  Sklera  fallen  Hess.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  bei  fast  allen  nicht  augenkranken  Personen  durch  eine  massige 
Skleralbeleuchtung  die  Sehschärfe  sich  bedeutend  besserte ;  die  Buch- 
staben erschienen  schwarzer  und  manche ,  die  früher  nicht  erkannt 
wurden,  wurden  jetzt  erkannt.  Eine  allzu  starke  Netzhautbeleuch- 
tung verringerte  die  Sehschärfe.  Bei  kranken  Augen  (Neuritis,  Atro- 
phie, Katarakt,  Glaukom)  bewirkte  dagegen  die  geringste  Skleral- 
beleuchtung sofort  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 

Seggel  (15)  hat  zur  Lichtsinnprüfung  Tafeln  mit  Sn  eilen - 
sehen  Buchstaben  auf  verschieden  dunklem  Grau  hergestellt.  Die 
Tafel  II  (Snellen's  gewöhnliche  Tafel  wird  mit  I  bezeichnet) 
wurde  empirisch  so  eingerichtet,  dass  ein  normales  Auge  noch  S=l 
hat;  bei  Tafel  III  hatte  das  normale  4uge  |,  bei  Tafel  IV  ^.  Auf 
diese  Weise  ist  die  Unterschiedsschwelle  leicht  zu  ermitteln.  Zur 
Untersuchung  der  Reizschwelle  verdunkelt  man  das  Zimmer,  so  dass 
ein  normales  Auge  an  den  drei  Tafeln  S  =  |,  =  j%  und  =  ^^  hat. 
Die  Prüfung  wird  immer  in  6  m  Entfernung  gemacht.  Ist  der  For- 
mensinn herabgesetzt,  so  nähert  sich  der  Betreffende,  bis  er  eben  so 
viel  sieht,  wie  derjenige  mit  S  =  1.  Als  Vorzug  seiner  Tafeln  hebt 
Segge  I  hervor,  dass  sie  eine  konstante  Beleuchtung  nicht  erfor- 
dern und  daher  von  der  wechselnden  Tagesbeleuchtung  völlig  unab- 
hängig sind.  (Die  Tafeln  sind  von  der  Buchhandlung  Theodor  Riedel, 
vormals  Cotta,  in  München  zu  beziehen.) 

Müller-Lyer  (9)  fand,  dass  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
von  der  absoluten  Reizstärke  nicht  unabhängig  ist ;  sie  wächst  viel- 
mehr bei  zunehmender  absoluter  Reizstärke,  wenn  auch  stets  sehr 
viel  langsamer  als  diese.  Das  Steigen  ist  Anfangs  schnell,  spater 
langsamer.  Die  Werte  der  Unterschiedsempfindlichkeiteu  würden 
eine  gegen  die  Abscisse  konkave  Kurve  geben ,    annähernd  sind  si»* 
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proportional  mit  der  Kubikwurzel  aus  der  absoluten  Reizstarke.  Bei 
den  Versuchen  ist  es  notwendig,  das  Auge  jedesmal  vollständig  aus- 
ruhen zu  lassen.  Die  absoluten  Eleizgrossen  wurden  durch  Vorsetzen 
von  Rauchgläsern,  die  relativen  durch  Annäherung  oder  Entfernung 
einer  Flamme  an  ein  Papierblatt  erzielt,  auf  welchem  dieselbe  einen 
Fleck  transparent  beleuchtete,  während  die  vordere  Fläche  von  einer 
andern  Flamme  gleichmässig  beleuchtet  wurde.  Acht  Versuchsreihen 
zu  je  48  Einzelbeobachtungen  ergaben  folgende  Werte  für  die  Unter- 
schiedsschwelle: 


Beleuchtungeintenrit&t : 

üntenchiedsich^ 

1.0 

0.001  695 

3.6 

0.001  111 

7.4 

0.000  675 

15 

0.000  483 

22 

0.000  377 

38 

0.000  305 

77 

0.000  252 

204 

0.000  204 

725 

0.000  156 

1510 

0.000  134 

3100 

0.000  116 

4530 

0.000  110 

7640 

0.000  098 

15670 

0.000  094 

Die  Sehschärfe  wurde  mit  Taylor 'sehen  Proben  in  52  cm  Ent- 
fernung geprüft.  Dabei  fand  sich,  dass  in  dem  untersuchten  Bereiche 
die  Dnterschiedsempfindlichkeit  uud  Sehschärfe  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung nahezu  in  demselben  Verhältnis  abnahmen.  Zu  Anfang 
steigt  die  Sehschärfe  etwas  langsamer  und  später  etwas  schneller  als 
die  Unterschiedsempfindlichkeit.  Dies  tritt  hervor,  wenn  man  beide 
Fanktionen  in  Verhältniszahlen  nebeneinander  schreibt.  Die  Beleuch- 
tongsintensität  4530  ergab  die  Sehschärfe  =  1  der  Sehproben. 
BeleachtuDgsintenut&t :  Unterschiedeempfindlichkeit:  Sehschärfe: 
15670  1.000  1.000 

7640  0.962  0.960 

4530  0.860  0.900 

3100  0.816  0.888 

1510  0.705  0.782 

725  0.604  0.026 

204  0.462  0.507 
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BeleachtungsintenBit&t :  üntenchiedsempfindlichkeit :    Sehschärfe : 
77  0.374  0.404 

38  0.309  0.282 

22  0.260  0.215 

15  0.195  0.175 

7.4  0.139  0.100 

3.6  0.085  0.061 

1.0  0.055  0.040 

Verf.  warf  nun  mittelst  einer  unter  einem  Winkel  von  45  ^  ge- 
stellten Glasplatte,  während  in  der  oben  beschriebenen  Weise  Seh- 
schärfe und  ünterschiedschwelle  geprüft  wurden,  Licht  von  einer 
matten  Glasscheibe  auf  dieselbe  Netzhautstelle,  (dieses  Licht  sei  als 
Blendungslicht  bezeichnet)  und  glaubt  auf  diese  Weise  einen  Zu- 
stand der  Netzhaut  erreicht  zu  haben ,  vergleichbar  jenem,  welcher 
sich  in  Folge  pathologischer  Reizung  findet  und  mit  Erregbarkeits- 
verminderung verknüpft  ist.  Es  ergaben  sich  folgende  Zahlen  (UE 
bedeutete  ünterschiedsempfindlichkeit,  S  Sehschärfe) : 


Beleuchtangsiatensität : 

4530 

1500 

204 

77      15 

Bleadangsintensität:  0 

DE  1.00 

0.96 

0.60 

0.49    0.21 

S   1.00 

0.91 

0.60 

0.51    0.2  1 

1 

ÜE  0.96 

0.79 

0.37 

0.20    0.0,i4 

S  1.00 

0.91 

0.57 

0.39    0.16 

2 

ÜE  0.73 

0.63 

0.24 

0.10     — 

S   1.00 

0.b3 

0.39 

0.28      -- 

4 

UE  0.68 

0.52 

0.12 

0.071   — 

S  0.91 

0.83 

0.43 

0.35      — 

10 

UE  0.60 

0.42 

0.054 

0.033    — 

8  0.91 

0.79 

0.35 

0.26     — 

20 

UE  0.46 

0.28 

0.37 

—      — 

S  0.83 

0.68 

0.26 

—      — 

100 

DE  0.24 

0.11 

— 

—       — 

S  0.68 

0.57 



— 

Bei  gleichbleibender  Beleuchtung  der  Probeobjekte  und  zuneh- 
mender Blendungsreizung  nimmt  die  ünterschiedsempfindlichkeit 
schneller  ab  als  die  Sehschärfe  und  das  Auseinandergehen  der  beiden 
Funktionen  nimmt  stetig  zu,  je  weiter  man  die  Blendungsreizung 
steigert.  Es  sind  dies  die  Erscheinungen  der  Hemeralopie.  Bei  gleich- 
bleibender Blendungsreizung  und  abnehmender  Beleuchtung  der  Probe- 
objekte nimmt  die  Unterschiedsempfindlichkeit    viel  schneller  ab  als 
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die  Sehschärfe  und  auch  hier  gehen  die  Funktionen  immer  weiter 
anseinander.  Die  Disproportionalitat  wird  um  so  gi^osser,  je  mehr 
von  den  beiden  herabsetzenden  Ursachen  die  Blendungsreizung  die 
Abnahme  der  Beleuchtung  überwiegt.  Da  der  Wert  des  Blendungs- 
lichtes  sich  zu  beiden  Helligkeiten  addiert,  so  vermindert  sich  der 
objektive  Unterschied  derselben.  (Die  EIrgebnisse  sind  also  eigent- 
lich selbstverständlich.)  Unter  dem  Einfluss  von  Blendungslicht  ge- 
messen, verengert  sich  das  Gesichtsfeld  und  zwar  abhängig  von  der 
Intensität  des  Blendungslichtes  und  der  Intensität  des  Probeobjektes. 
(Auch  dies  ist  selbstverständlich,  da  der  Unterschied  zwischen  Probe- 
objekt und  Grund  sich  ändert.)  Bei  steigender  Intensität  des  weissen 
Blendungslichtes  verschwinden,  central  gesehen,  die  Farben  nach  Mass- 
gabe ihrer  Helligkeit :  Violett  zuerst,  Gelb  zuletzt. 

Die  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes  erhalten  unter  Einfluss 
des  Blendungslichtes  eine  atypische  Anordnung.  Die  Blaugrenzen 
liegen  bei  schwacher  Bleudung  zwischen  Gelb  und  Rot,  bei  stärkerer 
innerhalb  des  Rot  und  Grün.  Die  Blauempfindung  kann  yerschwin- 
den,  während  die  übrigen  Farben  mit  Ausnahme  des  Violett  noch 
wahrgenommen  werden.  (Dass  die  innere  Netzhaut  in  glei- 
chen Graden  empfindlicher  sei,  wie  d  ie  äussere,  hat 
nicht  Chodin  zuerst  nachgewiesen,  sondern  Ref.)  Ver- 
Sache  mit  ermüdetem  Auge  nach  der  Blendungsreizung  ergaben,  dass 
die  ünterschiedsempfindlichkeit  in  höherem  Grade  gestört  ist  als  die 
Sehschärfe.  Die  Störung  tritt  stärker  hervor,  je  schwächer  die  Probe- 
objekte beleuchtet  sind.  Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  und  die  Farben 
wird  eingeengt.  Alle  Farben  erhalten  einen  Stich  ins  Rote.  Uebri- 
gens  ist  die  Qualität  des  Blendungslichtes  massgebend. 

Nach  Tr eitel  (16)  findet  sich  in  den  meisten  Lehrbüchern 
eine  irrige  Darstellung  des  Wesens  der  Lichtsinnstörung  und  der 
Messung  derselben.  Förster 's  Photometer  misst  den  Einfluss  der 
Beleuchtung  auf  die  Sehschärfe.  Der  Lichtsinn  kann  dagegen  nur 
durch  die  Reiz-  und  Unterschiedsschwelle  gemessen  werden.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  die  Reizschwelle  bei  normaler  Unterschiedsschwelle 
veiindert  sein  könne,  oder  letztere,  wenn  erstere  normal  ist.  Wäh- 
rcbd  gewöhnlich  der  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die  räumliche 
Wahrnehmung  gemessen  und  als  Lichtainnmessung  bezeichnet  wird, 
misst  W  o  1  f  f  b  e  r  g  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  den  Farbensinn. 
Mit  der  Wolffberg'schen  Methode  wird  nicht  eine  Anomalie  des 
Lichtsinnes,  sondern  diejenige  Funktionsstörung  festgestellt ,  welche 
das  Wesen  der  Hemeralopie  ausmacht.      Letztere    beruht  aber  nicht 
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I 
auf  einer  Lichtsinnstörung,  weil  bei  Tageslicht  die  ünterschieds- 
empfindlichkeit  gut  ist.  Die  Funktionsstörungen  der  verschiedenen 
Qualitäten  des  Gesichtssinnes :  Raum-,  Farben-  und  Lichtsinn  verlaufen 
stets  parallel  miteinander.  (Ref.  hat  fQr  Farben-  und  Elaumsinn  das 
Gleiche  nachgewiesen.)  Die  erworbene  Farbenblindheit  ist  nicht  eine 
gesonderte  Störung  eines  farbenempfindenden  Organs,  sondern  Folge 
einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Nervenfasern 
in  dem  betreffenden  Gebiete  bezüglich  Raum-,  Farben-  und  Licht- 
Wahrnehmung. 

T reite  1(17)  hat,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Nacht- 
blindheit in  einer  Störung  der  Adaptation  bestehe,  die  letztere  am  nor- 
malen Auge  eingehend  untersucht.  Im  nicht  adaptierten  Auge  be- 
steht dieselbe  Farbensinnstörung,  wie  im  nachtblinden.  Bei  massiger 
Verdunklung  tritt  nach  15 — 20  Minuten  eine  weitere  Zunahme  der  Ad- 
aptation nicht  mehr  ein.  Die  Grösse  derselben  ist  abhängig  von  der 
Differenz  zwischen  dem  hellen  und  dunklen  Raum.  Bei  gleich  star- 
ker Verdunklung  des  Dntersuchungszimmers  zeigt  sich  die  Adaptation 
an  hellen  Tagen  grösser  als  an  dunklen  und  kann  trotz  erheblicherer 
Verfinsterung  geringer  gefunden  werden,  wenn  das  Auge  vor  dem 
Eintritt  in  den  verdunkelten  Raum  weniger  hellem  Licht  ausge- 
setzt wird. 

T  r  e  i  t  e  1  *s  Tafeln  zur  Bestimmung  der  ünterschiedsempfind- 
lichkeit  bestehen  aus  11  grauen  Quadraten  von  10  mm  Seite  auf 
schwarzem  Grunde.  Nr.  1  entspricht  einer  Mischung  am  Kreisel 
von  3®  Weiss  auf  357®  Schwarz,  Nr.  2  von  6®  Weiss  u.  s.  w.  Die 
Adaptation  kann  das  SOfache,  aber  auch  das  ]20fache  betn^en.  Die 
Adaptation  wächst  mit  der  Grösse  des  Gesichtswinkels.  War  das 
Auge  mittlerem  Tageslicht  ausgesetzt,  so  beträgt  die  Adaptation  in 
einem  Räume,  dessen  Helligkeit  genügt,  um  ein  normales  adaptiertes 
Auge  Seh  wei  gger  D2.26  in  ^  m  Entfernung  lesen  zu  lassen,  das 
120fache.  Der  Lichtsinn  gewinnt  bei  der  Adaptation  etwa  lOioal 
mehr  als  die  Sehschärfe.  Der  Farbensinn  ist  im  nicht  adaptierten 
Auge  so  schwach ,  dass  die  gesättigten  Heidelberger  Papiere  selbst 
bei  geringer  Verdunkelung  nicht  erkannt  werden.  Zuerst  wird  Grün, 
dann  Gelb,  Rot  und  schliesslich  Blau  erkannt.  Bei  den  Marx*schen 
Tuchen  zeigt  sich  für  das  nicht  adaptierte  Ai^e  der  wesentliche 
Unterschied  gegenüber  den  Heidelberger  Pigmenten,  dass  Rot  früher 
als  Grün  erkannt  wird.  Das  adaptierte  Auge  erkennt  die  Farbe 
(Mar  x*sche  Tuche  und  Heidelberger  Pigmente)  bei  allmählich  wach- 
sender Beleuchtung  in  folgender  Reihe :  Rot,  Grün,  Gelb,  Blau«     Im 


Chromatoptometer.  1 59 

Gesichtsfelde  sind  die  Farbengrenzen  *  für  das  nicht  adaptierte  Auge 
bedeutend  eingeschränkt;  M  arx'sches  Rot  wird  in  grosserer  Entfer- 
nung Yom  Gentram  erkannt  als  Blaa  und  Grün,  Heidelberger  Blau 
dagegen  seitwärts  leichter  als  geradeaas.  Die  Aussengrenzen  sind  sehr 
erheblich  eingeschränkt.  Verf.  betont  die  schon  vom  Ref.  nach- 
gewiesene Thatsache,  dass  bei  abnehmender  Beleuchtung  die  Aussen- 
grenzen ebenso  wie  die  Parbengrenzen  eingeschränkt  werden.  Verf. 
stellt  die  Frage,  ob  die  Adaptation  auf  das  Sehen  bei  Tageslicht 
einen  ESnfluss  ausübe,*  und  beantwortet  sie  dahin,  dass  das  Auge  sich 
stets  bei  Abnahme  der  Beleuchtung  adaptiert,  gleichviel  ob  die  ge- 
ringere Beleuchtung  an  sich  klein  oder  gross  ist. 

Das  nicht  adaptierte  Auge  sieht  peripher  besser  als  central  und 
erkennt  auch  Farben  mit  der  seitlichen  Netzhaut  besser.  Wirkliche 
Blendung,  wie  durch  Blicken  auf  ein  Schneefeld,  setzt  Sehschärfe  und 
Lichtsinn  noch  bedeutender  herab.  Die  Adaptation  im  geblendeten 
Ange  ist  im  Verhältnis  zum  nicht  geblendeten  verlangsamt  und  zwar 
am  80  mehr,  je  stärker  die  Blendung  war.  Ein  nicht  adaptiertes 
Ange  ermüdet  schneller  als  ein  adaptiertes.  Die  Adaptation  ist  als 
eine  Erholung  aufzufassen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  bei  fort- 
schreitender Adaptation  Pigmente  im  richtigen  Tone  erkannt  werden, 
hängt  von  der  Bescha£Fenheit  des  Lichtes  ab,  dem  das  Auge  vorher 
ausgesetzt  gewesen  ist.  Weil  die  roten  Strahlen  im  Tageslicht  vor- 
herrschend sind,  wird  Rot  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  von  nicht 
adaptierten  Augen  schwer  erkannt,  trotzdem  es  von  adaptierten  unter 
gleichen  Verhältnissen  am  leichtesten  im  richtigen  Tone  wahrge- 
nommen wird.  Die  Augen  und  die  einzelnen  Abschnitte  eines  jeden 
adaptieren  sich  unabhängig  von  einander.  Die  Ermüdungs-  und 
Adaptationserscheinungen  gehen  daher  wahrscheinlich  in  der  Re- 
tina vor  sich.  Verf.  sieht  in  der  Nachtblindheit  eine  Adaptations- 
stomng  in  Folge  der  Ueberblendung. 

Cb  ihr  et 's  (3)  Apparat  ist  bestimmt:  1)  den  Daltonismus  für 
alle  Gruppen  von  Komplementärfarben  zu  ermitteln ,  2)  den  Grad 
empirisch  festzustellen.  Durch  Polarisation  erhält  man  zwei  sich 
berührende,  komplementäre,  kreisförmige  Bilder.  Die  Farbentöne, 
die  Sättigung  und  die  Intensität  können  beliebig,  gleichzeitig  und 
nnabhängig  von  einander  geändert  werden.  Der  Apparat  besteht  aus 
Hnem  Schirm  mit  OeflFnung,  einem  Nicolpolarisator ,  einer  parallel 
zur  optischen  Axe  geschnittenen  Quarzplatte  von  einer  Dicke,  welche 
*nitspricht  >ä  la  teinte  sensible  dite  de  second  ordrec,  einem  doppel- 
brechenden Analysator,   welcher  zwei  Bilder   von    der  OeflFnung  im 
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Schirme  liefert.  Marken  erlanben  eine  sofortige  Einstellung  des  Ana- 
lysators parallel  znr  optischen  Axe  der  Quarzplatte  und  unter  45^ 
zur  Axe  des  Polarisators.  Wird  die  Quarzplatte  geneigt,  so  durch- 
laufen die  Bilder  die  ganze  Farbenreihe.  Durch  Drehung  des  Ana- 
lysators erhalten  die  Bilder  alle  Sättigungsgrade  bis  zum  Weiss. 
Endlich  kann  durch  Regelung  der  Stellung  der  Axe  des  Polarisators 
zu  derjenigen  der  Quarzplatte  die  Intensität  des  einen  Bildes  im 
Verhältnis  zum  anderen  geschwächt  werden.  Der  Apparat  gibt  2700 
verschiedene  Sättigungen,  Töne  u.  s.  w.  Er  ist  auch  in  Taschenform 
hergestellt. 

Die  Ergebnisse  hinsichtlich  des  Daltonismus  selbst  sind  folgende  : 
1)  den  Daltonisten  fehlt  stets  die  Kenntnis  verschiedener  Sättigungs- 
grade gewisser  Verwechslungsfarben  (orange-blaugrün).  2)  Die  Töne 
der  Verwechslungsfarben  sind  nicht  dieselben  für  alle  Daltonisten. 
3)  Die  Kenntnis  der  nicht  verwechselten  Farben  besteht  bisweilen 
auch  für  die  schwächsten  ^ttigungsgrade.  4)  Doch  werden  auch 
diese  Farben  nicht  mit  derselben  Sicherheit  erkannt,  wie  von  dem 
Farbentüchtigen.  5)  Liegen  beide  Komplementärfarben  gleichzeitig 
vor,  so  werden  sie  bei  geringerem  Sättigungsgrade  erkannt.  6)  Diese 
Farben  werden  auch  unterschieden,  wenn  sie  gleiche  Intensität  haben. 
7)  Das  Farbenunterscheidungsvermogen  eines  wirklichen  Daltonisten 
kann  durch  Uebung  nicht  gebessert  werden. 

Hoor  (5)  empfiehlt  die  Stil  Ungesehen  Tafeln.  Er  iässt  die- 
selben lesen,  zugleich  aber  den  Buchstaben  mit  einem  Stabe  be- 
zeichnen. 

Knies  (7,  8)  geht  von  dem  Spektrum  einer  einfachen  Tren- 
nungslinie zwischen  Schwarz  und  Weiss  aus,  welche  rote  und  gelbe 
farbige  Ränder  zeigt,  wenn  die  Basis  — ,  blaue  und  violette,  wenn  die 
Kante  des  Prismas  der  schwarzen  Seite  zugekehrt  ist.  Diesen  Ap- 
parat empfiehlt  Verf.  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Die 
vier  Farbentone  gehen  fast  gar  nicht  durch  Zwischentöne  in  ein- 
ander über,  namentlich  wird  an  der  Grenze  von  Gelb  und  Blau 
gegen  Weiss  jede  Spur  eines  grünlichen  Farbentones  verraisst.  Es 
handelt  sich  nicht  um  eine  mechanische  Verteilung,  denn  nach 
Ansicht  des  Verf.  beweist  der  Zustand  bei  der  Farbenblindheit,  dass 
es  nur  für  normales  Farbensehen  charakteristisch  ist,  auf  diesem 
Wege  ein  Spektrum  von  vier  scharf  geschiedenen  Farben  zu  sehen. 
(Ein  Kranker  mit  Schädelbasisbruch,  welcher  über  Farbenstörun^ 
klagte,  sah  bei  dem  Versuche  mittelst  der  schwarz- weissen  Trenuungs- 
linie  mit  dem  linken  Auge   auf  der  einen    (warmen)  Seite  Rot  und 
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und  Gelb,  auf  der  anderen  (kalten)  Grün  und  Blan,  mit  dem  rechten 
Auge  anf  der  warmen  Seite  nur  Backsteinfarbig  und  auf  der  kalten 
nur  Blaugrün.  Beetanden  nicht  Empfindungsmazima,  so  müsste  bei 
succeasiver  Summierung  von  Spektren  ein  kontinuierlicher  üebergang 
der  Farbentone  von  einem  Ende  bis  zur  Mitte  des  Spektrum  statt- 
finden. Die  Scheidung  von  je  zwei  gesonderten  Farbenempfindungen 
auf  jeder  Seite  beweist  nach  der  Meinung  des  Verf.  untrüglich  das 
Vorhandensein  von  vier  Maximalempfindungen,  mithin  auch  das  Vor- 
handensein von  vier  Grundfarben.  Diese  müssen  ziemlich  genau  un- 
serem Bot,  Gelb,  Blau  und  Violett  entsprechen.  Bestanden  nur  drei 
Grundfarben,  wobei  Grün  notwendig  eine  Maximalempfindung  wäre, 
80  müsste  sowohl  Gelb  als  Blau  nach  Weiss  hin  einen  entschieden 
grSnen  Farbenton   annehmen. 

Nach  der  Theorie   des  Verf.  ist   die    Ansicht,   dass   samtliche 
Spektralffirben  ausser  Grün  Komplementärfarben  haben,  abzuändern. 
Spektralem   Rot   ist   nicht   Blaugrün,    sondern    reines  Hinmielblau 
komplementär,  spektralem  Gelb  Violett.     Diese  Farben  müssen  kom- 
plementär sein,  da  sie  sich  g^enseitig  zum  Gesamtspektrum  ergän- 
zen.   Dem  Verf.  geben  auch  Simultankontrast  und  negative   Nach- 
bilder auf  reines  Bot  reines  Blau.     Komplementär  würden  Rot  462 
ood  Blau  631,  sowie  Gelb   536  und  Violett  714  sein.    Die  weniger 
brechbaren  Strahlen  als  obiges  Rot  und  die  weniger  brechbaren  als 
obiges  Violett  haben    keine   genau   komplementären  Strahlen  mehr. 
Nur  die  zwischen  obigem  Rot  und  Gelb   gelegenen  Strahlen   haben 
genau  komplementäre  in  den  zwischen  Blau  und  Violett  gelegenen. 
Jede  Gmndfarbenempfindung  wird,   wenn   auch  sehr   abgeschwächt, 
auch  von  den   anderen  Teilen   des  Spektrums  angeregt.     Selbst  das 
spektral  homogenste  Licht  macht    nie  eine  physiologisch  homogene 
einfache  Empfindung.     Die   Weissemptindung  ist  identisch    mit  der 
gleichzeitigen  Empfindung  komplementärer  Strahlen.    Eine  besondere 
Schwarz-Weiss-Empfindung  gibt  es  nicht.     Schwarz   empfinden  die, 
von  beleachteten  umgebenen,  nicht  beleuchteten  Netzhautstellen. 

Zwei  Rotblinde  sahen  bei  dem  Prismaversuch  an  der  Grenzlinie  nur 
Gelb  und  Blau.  Ein  Farbenschwacher  sah  Orange  und  Gelb,  Hellblau 
nnd  Dunkelblau.  Diese  Ueber^nge  zwischen  farbensehendem  und  far- 
beoschwachem  Organ  erklären  sich  dadurch,  dass  die  Empfindungs- 
maxima  im  Spektrum  und  damit  die  Grundfarben  näher  zusammen- 
rücken. Wären  sie  in  diesem  Falle  noch  näher  zusammengerückt,  so 
würde  daraus  eine  dichromatische  Grünblindheit  geworden  sein.    Im  Ge- 

Jahxwbeflebt  f.  Ophthalmologl«.    XVIII.  1887.  11 
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Sichtsfelde  antersckeidet  Verf.  1)  eine  centrale  tetrachromatisch  empfin- 
dende Region ;  2)  eine  mittlere  dichromatische,  grünblinde  Zone  nod 
3)  die  achromoptische  Peripherie.  Ersterer  entsprechen  die  Stäbchen- 
zapfen  der  Makula,  in  der  dritten  Ilegion  sind  nur  Stabchen  vor- 
handen. (Verf.  übersieht,  dass  die  Farbengrenzen  auf  der  Netzhaut 
von  der  Intensität  der  Beleuchtung  abhängen).  Santonin  bewirkt  zu- 
erst Violettsehen,  dann  Violettblindheit,  zuerst  Hyperästhesie,  dann 
Anästhesie  der  Endorgane,  denn  die  centrale  Farbenwahmehmung 
ist  normal,  die  Schatten  werden  Violett  gesehen. 

Petorelli  (12)  hält  die  Holmgren^sche  PrOfong  för  un- 
genügend, weil  Orange  fehlt  dann,  weil  Ton  zwei  aufeinanderfolgenden 
Farbentönen  oft  der  eine  oder  andere  heller  ist,  und  drittens,  weil 
dieselbe  zu  lange  dauert.  Verf.  hat  104  Holzkugeln  mit  Wolle  fiber- 
spinnen lassen,  unter  welchen  sich  4  Töne  Orange  befinden.  Zq! 
dem  Apparat  gehören  noch  sechs  Würfel  mit  36  Farbentönen.       i 

! 
e.  Peripherisches  Sehen.    Gesichtsfeld. 

1)  DeSchweinitz,  Gase  illostrating  yariouB  forma  of  hemianopia  and 
other  irregularities  in  the  field  of  yision.  Jonrn.  of  nery.  and  ment  di- 
seases. XIV.  p,  297. 

2)  Nieden,  A.,  Gesichtsfeid-Sohema  zum  Gebrauch  für  gewöhnliche  and  für 
selbstregistrierende  Perimeter.  50  Bl.  2.  Aufl.  gr.  8.   Wiesbaden.    Bergmann. 

3)  Poet8chke,0.,  Die  Verwertung  der  Gesichtsfeldprafung  f.  die  Diagnostik 
und  Prognostik  d.  Amblyopien.    M.  8  Taf.    Dorpat,  Earow. 

f.  Konvergenz.    InsufHcienz.    Strabismus. 

1)  Dentz,  L.  F.,  Objective  strabismometrie.    Utrecht.  | 

2)  Kroll,  W.,  Stereoskopische  Bilder.    Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  S  411. 

3)  —  Stereoskopische  Leseproben  zur  Entdeckung  der  Simulation  einseitiger 
Schwachsichtigkeit  oder  Blindheit.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  4'^ 

4)  Pat  to  n ,  Alex.,  The  position  of  the  false  image  in  ocular  paralysis.  Ophtb. 
Review,  p.  286. 

E  r  ol  1  (2  und  3)  bat  stereoskopische  Leseproben  zur  Ekitdecbinj; 
der  Simulation  einseitiger  Schwachsichtigkeit  oder  Blindheit  ang^ 
geben.  Buchstaben  und  Worte  der  Proben  sind  auf  die  beiden  Ge- 
sichtsfelder verteilt,  so  dass  sie  nur  vereint  einen  Sinn  gebeo. 

Um  bei  Augenmuskellähmungen  sich  sofort  die  Stellung  d(V 
Doppelbilder  vergegenwärtigen  zu  können,  zieht  Patton  (4)  von 
einem  Punkte  0,  welcher  das  Auge  vorstellt,  in  der  Richtung,  » 
welcher  der  betreffende  Muskel  das  Auge  bewegt,  also  z.  B.  für  i^ 
rechten  Obliquus  superior   nach   rechts  unten,   eine  Linie  OA  uol 
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dann  daneben  zwei  Linien  OB  (mehr  nach  unten)  und  OG  (mehr 
nach  aussen),  so  dass  der  Winkel  BOG  durch  OA  halbiert  wird.  Die 
drei  Linien  seien  gleich  lang.  Die  Punkte  B  A  G  mit  den  anliegen- 
den Linienstücken  bedeuten  die  falschen  Bilder. 

Die  allgemeine  Richtung  zeigt,  dass  das  Doppelsehen  im  unteren 
Blickfelde  auftritt.  Da  B  tiefer  als  A  und  A  tiefer  als  G  liegt, 
ergibt  sich,  dass  nach  dem  gesunden  Auge  zu  der  senkrechte  Ab- 
stand der  Bilder  zunimmt.  Die  wachsende  Neigung  der  Linien  yon 
B  nach  C  zeigt  dagegen,  dass  die  Drehung  des  falschen  Bildes  nach 
rechts  hin  starker  wird.  Endlich  liegt  G  mehr  nach  aussen,  was 
einen  grosseren  horizontalen  Abstand  bedeutet.  Für  den  rechten 
Rectus  extemus  zieht  man  OA  tou  links  nach  rechts,  OB  nach  rechts 
oben,  OC  nach  rechts  unten.  A  liegt  weiter  nach  aussen  und  be- 
deutet grosseren  horizontalen  Abstand  in  der  horizontalen  Mittellinie, 
die  Ndgung  der  Linien  OB  und  OG  zeigt  die  Neigung  der  Doppel- 
bilder u.  s.  w. 

g.  Simnlation«    Tonometrie.    Yerschiedenes. 

1)  H  a  a  p  t ,  üeber  Entdeckung  eines  Falles  von  Simulation  einseitiger  Amau- 
rose.   Friedreich  *8  Blätter  f.  gerichtl.   Medic.    Heft  6. 

2)  Smith  Priestley,  A  new  tonometer.    Ophth.  Review,  p.  33. 

PriestleySmith(2)  hat  seinen  früher  beschriebenen  Tonometer 
so  verändert,  dass  nur  noch  eine  Ablesung  notwendig  ist.  Ein  halb- 
kreisförmiges, 25  mm  Durchmesser  betragendes  Elfenbeinstück  kommt 
gegen  das  Auge  und  zwar  gegen  die  Sklera  unterhalb  der  Hornhaut 
zu  liegen.  Die  Mitte  ist  durchbohrt.  Durch  das  Loch  geht  mit 
leichter  Reibung  ein  Stab  hindurch.  Man  stellt  das  Ende  des  Sta- 
bes so  ein,  dass  die  Oberfläche  einen  Teil  der  inneren  Oberfläche  des 
Halbkreises  bildet.  Wenn  man  den  Stab  anfasst  und  das  Ganze 
gegen  eine  unnachgiebige  Kugel  von  25  mm  Durchmesser  andrückt, 
so  wird  der  Elfenbeinhalbmond  sich  nicht  gegen  den  Stab  verschie- 
ben. Ist  die  Kugel  jedoch  nachgiebig,  so  wird  das  Ende  des  Stabes 
einen  Eindruck  in  die  Kugel  oder  das  Auge  machen,  der  nur  durch 
Reibung  mitbewegte  Halbmond  aber  zurückbleiben  und  sich  am 
Stabe  verschieben.  Durch  die  Verschiebung  lässt  sich  die  Tiefe  des 
Eindrucks  messen.  An  dem  vorliegenden  Tonometer  drückt  ein  Ge- 
wicht unter  Vermittlung  eines  Hebels  den  in  einem  Kästchen  auf- 
gehängten Stab  gegen  das  Auge,  so  dass  der  Druck  immer  der 
gleiche  ist.  Die  Verschiebung  des  Halbmondes  gegen  das  Stabende 
wird  vergrössert  auf  den  Zeiger  eines  Quadranten   übertragen.    Der 
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Halbmond  kann  sich  am  einen  Stab  drehen,  so  dass  auch  bei  nichl 
ganz  senkrechtem  Aufsetzen  doch  stets  beide  Enden  des  Halbmondel 
gleichzeitig  das  Auge  berühren.  Verf.  macht  darauf  anfmerksam 
dass  man  nicht  den  Augendmck  misst,  sondern  nur  den  Widerstand 
der  Augenwande.  Dieser  steht  aber  nicht  in  einem  bestandigen  Yer 
hältnis  zu  jenem ,  sondern  hängt  auch  ab  von  der  Elasticitat  ud( 
Nachgiebigkeit  der  Sklera,  yon  der  Grösse  des  Auges  und  Ton  de 
Krümmung  der  berührten  Oberfläche.  Am  wertvollsten  ist  der  Ta 
nometer  für  den  Nachweis  von  Druckveränderungen  in  demselbei 
Auge.  An  gesunden  Augen  betragt  die  Tiefe  des  Eindrucks  0.6  bii 
0.7  mm,  an  sehr  harten  0.25  mm.  Verf.  setzte  einen  frisch  heraus 
genommenen  Bulbus  mittelst  einer  Sonde  unter  den  Druck  einer  ?eF 
schieden  hohen  Wassermule  (der  normale  Augendruck  ist  «  25  ci 
Wasser)  und  mass  mit  seinem  Tonometer  die  entsprechende  Tid 
des  Eindrucks. 

Höhe  der  Wassersäule  in  cm:    Tiefe  desEindmcks  am  Tonometer : 

25  0.675 

30  0.625 

35  0.55 

40  0.5 

45  0.45 

50  0.4 

55  0.35 

60  0.325 

65  0.3 

70  0.275 

(Verf.  Ash  &  Sons,  Bull  Street  Birmingham.    Preis  3  Guinees.) 


Pathologische  Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Michel. 

I.  Allgemeines. 

1)  Baamgarten,  P.,  üeber  eine Dennoidcyste  des  Oyarium  mit  aogeiuoi 
Hohen  Bildungen.  Virchow*8  Arch.  f.  path.  Anat.  107.  S.  515.  (S'i 
Abschnitt :  Missbildungen.) 

2)  Berger,  E.,  Beiträge  z.  Anatomie  des  Anges  im  normalen  and  pathoiag 
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sehen  Zustande.    Mit  einem  gehefteten  Atlas  von  12  lithographierten  Ta- 
feln.   Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.     171  S. 

3)  Laboratoiredela  clinique.  Enumeration  des  pi^ces  pathologiques  pen- 
dant  rannte  1887.  Bulletin  de  la  clin.  nat.  opht.  de  Phospice  des  Quinze- 
Vingts.    V.   p.  208. 

4)  Massa,  A.,  Le  injezioni  ipodermiche  di  calomelano ;  ricerche  anatomiche 
i  sperimentali  come  contributo  alla  etiologia  del  pus.  Ann.  di  Ottalmol. 
XVI.  p.  283. 

5)  Stilling,  J. ,  Untersuchungen  fiber  die  Entstehung  der  Eurzichtigkeit. 
Wiesbaden.  J.  F.Bergmann.  (Siehe  Abschnitt:  ELefraktions-  und  Akkom- 
modationsanomalien). 

6)  Wernigk,  Alfred,  Ueber  die  bei.  experimentell  erzeugten  urämischen 
Anfällen  auftretenden  Veränderungen  im  tierischen  Organismus.  Inaug.- 
Diss.    Erlangen. 

In  dem  IL  Teil  der  Berge  raschen  Arbeit,  betreffend  Abhand- 
lung aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  finden 
sich  die  Veränderungen  des  Auges  bei  Iridocjklitis  und  Phthisis  bulbi 
in  folgender  Anordnung  aufgeführt:  die  Formveranderungen  des  phthi- 
sischen Auges,  die  Veränderungen  der  Hornhaut  und  der  einzelnen 
Teile  derselben,  Epithel,  Bo  wman'sche  Membran,  Parenchym  u.  s.  w., 
des  Sc  hl  em mischen  Kanals,  der  yorderen  Augenkammer,  desFon- 
t  an  ansehen  Raumes,  des  Uvealtraktus ,  der  hinteren  Kammer,  der 
Linse,  des  Glaskörpers,  der  Netzhaut,  des  Sehnerven,  der  Sklerotika, 
der  T  e  n  0  n*schen  Kapsel,  der  Gonjunktiva  und  Episklera.  Auf  S.  80 
werden  2  Falle  von  Sarkom  des  Uyealtraktus  in  phthisischen  Augen  be- 
schrieben, auf  S.  142  entzündliche  Veränderungen  der  Ciliamerven 
woran  Bemerkungen  über  die  sympathische  Augenerkrankung  ge- 
knüpft, sowie  Vergleiche  zwischen  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
äuderongen  bei  Iridocjklitis  und  solchen  bei  Glaukom  gezogen  werden. 
Zum  Schluss  werden  einige  Bemerkungen  zur  Kenntnis  der  glauko- 
matösen Sehnervenexkavation ,  sowie  einzelne  Nachtrage  mitgeteilt. 
Zu  dem  pathologisch-anatomischen  Teil  der  Schrift  gehören  11  litho- 
graphierte Tafeln,  welche  recht  gut  ausgeführt  sind.  Hinsichtlich 
der  Details  der  üntersuchungsresultate ,  die  übrigens  vielfach  mit 
schon  Bekanntem  übereinstimmen,  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

Wernigk  (6)  berichtet  ül;>er  eine  Anzahl  unter  Fleischer *s 
Leitung  angestellter  Versuche  an  Hunden,  bei  welchen  durch  Ver- 
schluss der  Ureteren  und  Ezstirpation  der  Nieren  ein  urämischer  An- 
fall herbeigeführt  wurde.  Als  erstes  Zeichen  des  Anfalls  wurden 
Erweiterung  der  Pupille,  Blasserwerden  des  Augenhintergrundes, 
dann  Konvulsionen  etc.  bemerkt.  Nach  Eintritt  des  Coma  wurde 
stets  hochgradige  Gehirnanämie  nachgewiesen ;  es  wird  angenommen. 
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das8  bei  der  Urämie  in  erster  Linie  ein  Gefasskrampf  durch  Elrreg-^ 
ung  des  Yasomotorencentrums  stattfinde. 

[Mazza  (4)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Entstehung 
des  Eiters,  wie  er  in  den  Abscessen  nach  subkutaner  Injektion  Yon 
Calomel  auftritt.  Mazza  glaubt ,  schon  in  Anbetracht  der  WichH 
tigkeit  der  Frage,  keine  bindenden  Schlüsse  aus  seinen  Verauchei] 
ziehen  zu  sollen,  denn  obwohl  in  den  Abscessen  spärliche  Schizo- 
mjceten  nachgewiesen  werden  konnten,  zeigten  sich  dieselben  doch 
sehr  verschiedener  Natur  in  den  weiteren  Züchtungsversuchen  im 
Vergleiche  zu  den  pyogenen  Diplokokken  und  glaubt  dies  der  Ein- 
wirkung des  Calomels,  welches  sich  in  Sublimat  verwandeln  dürfte, 
zuschreiben  zu  sollen.  Brettauer.) 


Angenlider. 

1)  De  Vincentiis,  Adenoma  delle  ghiandola  di  Meihomio  in  via  di  tras- 
formazione  in  cancroide.    Bendiconto  della  soc.  ottalmol.  ital.  p.  44. 

[Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  exstirpierten  Epi- 
thelialkrebses  des  unteren  Lides  einer  50jährigen  Frau  glaubt  De  Vin- 
centiis (1)  entnehmen  zu  können,  dass  der  Ursprung  des  Krebse 
wahrscheinlich  in  die  Meibom* sehen  Drüsen  zu  verlegen  ist,  wo 
jedenfalls  der  Haupsitz  der  Entwicklung  des  Neoplasma  Platz  ge- 
griffen hatte.  Brettauer.] 


Bindehant. 

1)  Gallenga,  Sulla  presenza  di  una  cavita  nella  pinguecola  e  sua  impor- 
tanza  nella  produsione  dello  pterigio.  Rendiconto  della  soc.  ottalmol.  iUI. 
p.  117  u.  Ann.  di  ottahnol.  XVI.  p.  490. 

2)  Schiess-Gemusens,  Jahredbericht  der  Augenklinik  io  Basel. 

3)  Van  Duyse  etCruyl,  Myzosarcome  de  la  paupi^re  supärieure.  —  Str^ 
comes  de  la  conjonctive  palp^brale.  'Remarques  Bur  les  tumeura  saroomfr 
teusea  de  la  paupifere  et  de  la  conjonctive  palpäbrale.  Annal.  d'Oculüt. 
XCVIIl.  p.  108,  112. 

4)  Vossius,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Conjunctiva.  Ber.  d.  ITL 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  197. 

[Gallenga  (1)  fand  in  einer  Reihe   von  Pingueculae,    die  er 
mikroskopisch  untersuchte,  eine  Höhle  mit  einem  auf  die  freie  Ober 
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fläche  der  Conjunktiva  mündenden  Ausf&hrangsgang.  Die  Höhle  war 
mit  Pflasterepithel  ausgekleidet,  einmal  fand  sich  geschichtetes  Gy- 
linderepithel.  Nach  Gallenga's  Ansicht  kann  diese  Hohle  in 
Verbindnng  gebracht  werden  mit  der  Entstehung  der  selten  yor- 
kommeaden  Cysten  auf  der  Conjunctiva  bulbi;  vielleicht  haben  dieselben 
einen  Einflnss  auf  die  Bildung  des  Pterygiums.     Brettaue r.] 

Vossius  (4)  untersuchte  ein  excidiertes  kavernöses  Lymphangiom 
der  Bindehaut  bei  einem  21jährigen  mannlichen  Individuum ;  die  Hohl- 
nome  hatten  eine  verschiedene  Grosse  und  Form  und  reichten  stellen- 
weise bis  dicht  unter  das  Epithel.  An  einzelnen  Hohlräumen  war  ein 
deutlicher  EIndothelbelag  wahrzunehmen,  an  den  meisten  fehlte  er  aber. 
Ein  ohne  Veranlassung  entstandener  dicker,  roter,  glatter  Wulst  der 
Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  starke  Wucherung  und  dickzellige  Infiltration  des 
adenoiden  Gewebes,  sowie  einen  enormen  Reichtum  von  Gelassen,  welche 
einer  hyalinen  Degeneration  anheimgefallen  waren ;  diese  Yerande- 
nmg  soll  hauptsächlich  die  /einen  Eapillargefasse  betroffen  haben, 
stellenweiae  auch  das  Reticulum.  Auch  kamen  Geßlsse  mit  con- 
centrisch  geschichteten  Wandungen  vor,  deren  äusserste  periphere 
Singe  hyalin  verändert  waren. 

[Yan  Duyse  (3)  und  Crüyl  (3)  beschreiben  ein  Melanosar- 
kom  der  Palpebral-Conjunktiva  des  linken  Auges  bei  einem  48jäh- 
rigen  Manne.  Der  bohnengrosse  Tumor  hatte  Spindelzellenbau.  Re- 
cidiv  nach  7  Monaten,  2.  Operation  verweigert.  Weiteres  Wachstum 
relativ  langsam,  hauptsächlich  gegen  die  Wange  hin  vorschreitend. 
Ein  Präparat  aus  der  Sammlung  (pigmentiertes  Sarkom  von  2,5  cm 
Darchmesser,  das  von  der  Gonjunktiva  des  oberen  Lides  ausgegangen 
war,)  bestätigte  die  Vermutung,  dass  das  Sarkom  der  Gonjunktiva  des 
Lides  Neigung  besitzt,  durch  Stielbildung  polypöses  Aussehen  zu  be- 
kommen. Im  übrigen  wachse  das  Lidconjunktivalsarkom  so  rasch 
und  sei  so  bösartig,  wie  das  vom  Bindegewebe  des  Lides  ausgehende 
Sarkom. 

Schiess^-Gemuseus  (2)  exstirpierte  bei  einem  TOjährigen 
Manne  ein  bohnengrosses  Melanosarkom  der  Gonjunktiva,  das  nach 
ionen-oben  vor  der  Cornea  des  rechten  Auges  sass  und  in  letztere  noch 
etwa  2  mm  hineinragte.  Der  comeale  Teil  der  Geschwulst  war  dun- 
kel pigmentiert,  der  übrige  hellrot.  Der  Tumor  war  reichlich  vas- 
blarisiert.  Kein  Recidiv  nach  einem  Jahr.  Ferner  entfernte  Seh. 
bei  einem  67jährigen  Manne  ein  5  mm  langes ,  4  mm  breites  und 
2,0  mm  hohes  Fibrom  von  der  Conjunktiva  bulbi  des  linken  Auges, 
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das  temporal  yom  Hornhaatrande  lag,  randlich,  glatt,  hart  war  und 
TOD  dem  zam  äusseren  Lidwinkel  eine  Pteryginm-ähnliche,  stark  vas- 
kularisierte,  Conjunktivalfalte  zog.  Haab.] 


Hornhaut. 

1)  Berlin,  E.,  Anatomischer  Befund  bei  Bklerotisierendem  Hornhaatinfiltrat. 
T.  6  r  aefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  211. 

2)  Beseler,  Amyloid  in  the  comea  of  a  stapbylomatoos  eye.  Abridged 
and  transl.  by  H.  Knapp.    Arch.  Ophth.  New- York.  p.  313. 

3)  Bock,  E.,  Zur  Kenntnis  der  bandförmigen  Hornhanttrabung.  Wien,  Brau- 
müUer.    4  S.  mit  3  Tafeln. 

4)  D  u  bo  i  8,  M.  R.  et  R  oux,  S.,  Action  du  chlornre  d'öthylbne  sar  la  com^ 
France  m^dic.  5.  Juillet.  Nr.  78  p.  985. 

5)  Heyder,  C,  Zwei  Fälle  von  epibnlbärem Carcinom.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XVII.  S.  294. 

6)  Hoffmann,  F.  W.,  Studien  aber  Hornhautentzündung.  Fortschr.  d.  Medio. 
S.  586. 

7)  N  e  e  8  e ,  E.,  üeber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Heilang  von  Linsen- 
und  Lanzenmesserwunden  in  der  Hornhaut,  v.  G  r  a  e  f  e  *8  Arch.  f.  Ophth. 
xxxm.  1.  S.  1. 

8)  R  a  e  h  1  m  a  n  n ,  E.,  üeber  den  histologischen  Bau  des  trachomatOsen  PannoB. 
Ebd.  XXXni.  3.  8.  1. 

9)  Verdese,  Contributo  all*  anatomia  patologica  dell'  ulcos  serpens  della 
Cornea.    Bendiconto  della  soc  ottalmol.  ital.  p.  47. 

F.  W.  Ho  ff  mann  (6)  betont,  dass  man  eine  Reparation  (Pro- 
dukt normaler  Hornhautzellen  im  Sinne  indirekter  Kernteilung)  der 
Hornhaut  ohne  Entzündung  erhalten  könne,  wenn  man  bei  der  Aetz- 
keratitis  aseptisch  vorgehe.  Bei  entzündlichen  Processen  der  Horn- 
haut seien  zweierlei  ReparationsYorgänge  zugleich  vertreten,  nämlich 
die  einfache  Reparation  mit  dem  Produkte  normaler  Hornhautzellen 
und  die  entzündliche  Reparation  mit  dem  Produkte  von  Narben- 
gewebe unter  Beteiligung  der  Eiterzellen.  Und  zwar  trete  indirekte 
Kernteilung  nur  da  ein,  wo  der  entzündliche  Process  nicht  mehr 
florid  sei,  während  an  Stelle  der  fortschreitenden  Entzündung  die 
dicht  zusammengedrängten  Eiterzellen  die  Karyomitose  verhinderten. 
^  [Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Bulbus,  dessen 
Hornhaut  ein  Ulcus  serpens  mit  Hypopion  aufwies,  fand  Verdese 
(9)  die  Membrana  Descemetii,  die  der  Geschwürsstelle  entsprach, 
an  zwei  Stellen    durchbrochen  und  zerrissen,   obwohl  das  Geschwür 
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nur  einen  Dritteil  der  Dicke  der  Cornea  zerstört  hatte.  Er  schliesst 
daraoa,  dass  der  in  vorderer  Kammer  angesammelte  Eiter  nicht  yon 
der  Iris,  sondern  von  der  Hornhaut  stamme  und  aus  derselben  durch 
die  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochenen  Descemet*  sehe  Membran 
in  den  Humor  aqueus  gelange.  Brettaue r.] 

Baehlmann  (8)  betont,  dass  der  Sitz  des  Pannus  bez.  des 
Pannus  trachomatosus  nicht  vor,  sondern  hinter  der  Bowm aus- 
sehen Membran  zu  suchen  sei.  Unter  der  Membran  findet  sich  eine 
erhebliche  Menge  yon  lymphoiden  Elementen,  (am  dichtesten  am 
oberen  Homhautrande)  und  von  Gefassen,  nämlich  you  wandungslosen 
Kapillaren,  doch  auch  von  grosseren  Gelassen  mit  dünner  Wandung. 
Frühzeitig  kommen  blutführende,  interfibrilläre  Spaltraume  zur  Be- 
obachtung. Im  ganzen  Bereiche  der  Infiltrationsschichte  unter  der 
Bowm  aussehen  Membran  ist  es  schwer,  die  Struktur  des  Homhaut- 
gewebes  zu  erkennen.  Hin  und  wieder  ist  die  Grenzmembran  da- 
durch undeutlicher,  dass  stellenweise  nesterahnlich  aggregierte  Zellen- 
mafisen  nach  dem  Epithel  zu  in  diese  Membran  hineinrücken,  diese 
das  oben-  und  einliegende  Epithel  etwas  abdrangen.  Diese  Nester 
werden  für  die  Anfänge  der  follikulären  Infiltration  angesehen.  Beim 
weiteren  Wachstum  des  Pannus  findet  man  unter  der  vorderen  Grenz - 
haut,  deren  histologischen  Charakter  die  Merkmale  der  normalen 
Bowm  an 'sehen  Haut  eingebüsst  hat  und  der  Basalmembran  der 
Bindehaut  gleich  geworden  ist ,  ein  Gewebe  mit  den  histologischen 
Eigenschaften  eines  Adenoidgewebes.  In  yorgeschrittenen,  entzünd- 
lichen fallen  ist  die  Grenzmembran  stellenweise  völlig  verdeckt  durch 
die  massenhafte,  zellige,  Infiltration,  Rundzellennester  können  innerhalb 
des  Epithels  entstehen,  auch  kann  die  vordere  Hornschicht  blasenartig 
sich  vorgewölbt  zeigen.  R.  meint,  dass  die  grössere  Menge  des 
Eiters  bei  gleichzeitiger  Conjunctivitis  trachomatosa  aus  der  entzün- 
deten Hornhaut  selbst  stamme.  Nach  Abstossung  der  vorderen  Horn- 
schicht entstehen  flache  Geschwüre.  Im  Adenoidgewebe  unter  dem 
Epithel  werden  in  vielen  Fällen  typische  Follikel  mit  charakteristi- 
scher Hülle  nachgewiesen,  welche  auch  tief  im  Gewebe  ihren  Sitz 
haben ,  ja  mehrschichtig  übereinander  gelagert  sein  können.  Hie 
und  da  reichen  Auswüchse  des  Epithels  in  die  Gewebe  hinein,  die 
Follikel  können  bersten  und  als  tiefe  kraterförmige  Defekte  sich 
darstellen.  Frühzeitig  bildet  sich  auch  unter  dem  Epithel  ein  eigen- 
tümliches Narbengewebe  aus,  welches  aus  einer  Verdickung  der 
adenoiden  Gerüstsubstanz  hervorzugehen  scheint  und  mit  seinen  Fa- 
sern  durchgängig    parallel   der    Oberfläche    angeordnet   ist.      Diese 
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Fasern  zeigen  eine  grosse  Neigang  zur  Sklerose,  innerhalb  des  Nar- 
beugewebes  finden  sich  nur  spärliche  Rundzellen ,  dagegen  Quer- 
schnitte von  platten  Zellen  und  spindelig  ausgezogenen  Kerne,  häufig 
Extravasate. 

Berlin  (1)  trug  eine  von  einem  sklerosierenden  Infiltrate  be- 
fallene Stelle  der  Hornhaut  mit  einem  Beer'  sehen  Messer  ab,  wo- 
bei bei  einer  plötzlichen  Bewegung  der  14j.  Patientin  das  Messer  in 
die  vordere  Kammer  geriet.  In  Folge  davon  konnte  ein  die  ganze 
Dicke  der  Hornhautpartie  darstellendes  Stück  untersucht  werden« 
Im  Allgemeinen  zeigt  sich  »als  Grund  der  pathologischen  Erschei- 
nungen eine  massenhafte  Einwanderung  von  adenoidem  Gewebe  in 
die  Substanz  der  Hornhaut  zugleich  mit  ganz  ausgesprochener  hya- 
liner Entartung,  welche  einerseits  die  Bestandteile  des  eindringenden 
Gewebes  selbst  (Bindegewebsfasern,  Geisse,  Bundzellen)  andererseits 
die  Fibrillen  der  Hornhaut  betrifft,  c  Das  Homhautepitbel  war  nor- 
mal; die  absolut  grösste  Masse  von  Hyalin  fand  sich  nicht  da,  wo 
die  Zellen  absolut  am  zahlreichsten  waren  d.  h.  weder  in  der  jüng- 
sten adenoiden  Zone  noch  in  der  subepithelialen  Oberfläche  der  ade- 
noiden Schichte,  sondern  an  ihrer  Berührungszone  mit  der  Hom- 
hautsubstanz ,  wo  diese  dem  zerstörenden  Einfluss  der  Zellen  am 
meisten  ausgesetzt  war. 

Bock  (3)  hatte  Gelegenheit,  3  Augen  mit  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung mikroskopisch  untersuchen  zu  können,  wovon  in  2  Au- 
gen die  gedachte  Veränderung  sich  an  eine  eitrige  Entzündung  der 
Gefasshaut  und  der  Hornhaut  angeschlossen  hatte.  In  dem  Falle, 
in  welchem  die  Homhautveränderung  im  Anschluss  an  eine  chronische 
Iridocyclitis  aufgetreten  war,  fanden  sich  mikroskopisch  feine  Kalk- 
körner in  der  Bowm an* sehen  Membran  verteilt,  ebenso  solche 
zwischen  den  Kittleisten  des  Epithels.  Unter  der  Bowm  an 'sehen 
Membran  war  eine  Schicht  von  Bund-  und  Spindelzellen  geledert, 
in  welche  auch  Gefasse  kapillärer  Struktur,  aber  von  ziemlich  gros- 
sem Lumen  eingebettet  waren.  In  den  beiden  anderen  Fallen  war 
das  Bild  durch  die  narbigen  Veränderungen  der  Hornhaut  in  Folge 
der  früheren  Eiterung  komplicierter,  und  fand  sich  teilweise  Narben- 
gewebe vor.  Die  Verkalkung  war  eine  mehr  diffuse,  betraf  fast  die 
ganze  vordere  Hälfte  der  Hornhaut  und  war  auch  zwischen  den  Ba- 
salzellen des  Epithels  sichtbar.  In  dem  vordersten ,  dem  Epithel 
direkt  anliegenden  Abschnitte  der  Hornhautsubstanz  fanden  'sich 
ausserdem  verkalkte  Massen  von  eigentümlicher  Form,  hervorgegangen 
aus  einer  Verkalkung  neugebildeter  Gefösse. 


Verhalten  von  ezperimentel]  erseugten  Hornhautwanden.  171 

Neese  (7)  bestätigte  hinsichtlich  der  Bildung  des  Epithelver- 
schlosses  bei  experimentell  hergestellten  Linearmesser-  und  Lanzen- 
j[ies8erwnnden,  sowie  in  einem  Falle  bei  einer  regelrecht  ausgeführten 
Linear-Eztraktion,  dass  das  Epithel  allemal  und  jederzeit  so  tief  in 
die  Wunde  hinabsteigt,  bis  es  auf  den  natürlichen  Widerstand  der 
unmittelbar  aufeinandcrstossenden  Hornhautlamellen  stösst.  Ein  un- 
mittelbarer Wundverschluss  erfolgt  nur  in  den  allermittelsten  Hom- 
hautlagen,  wahrend  nach  oben  und  nach  unten  hin  ein  Auseinander- 
weichen der  durchschnittenen  Lamellen  stattfindet.  Klafft  die  Wunde 
bei  einer  nicht  regelrechten  SchnittfQhrung  starker,  so  kömmt  es 
Dicht  zu  einer  unmittelbaren  Berührung  der  durchtrennten  Hornhaut- 
lamelle,  sondern  zur  Bildung  einer  die  Wunde  ron  hinten  verschlies- 
senden  Gerinnungsmasse.  Earyokinetische  Figuren  liessen  sich  im 
Epithel  am  reichlichsten  in  der  4.  Stunde  nach  der  Verletzung  nach- 
weisen, sie  waren  jedoch  nicht  etwa  an  dem  Rande  der  Wunde  an- 
gehäuft, sondern  über  der  Gesamt-Oberfläche  der  Hornhaut  zerstreut. 
Ein  gewisser  Grad  der  Gesetzmässigkeit  ist  insofern  unverkennbar,  als 
die  Deckrmg  des  Defektes  durch  Vermittelung  eines  karyokinetischen 
Processes  in  einer  Begenerationszone  stattfindet,  welche  sich  in  einem 
gewissen  Abstände  von  dem  Defekte  befindet,  doch  kommen  auch 
Abweichungen  yor.  Mit  der  Kern-  und  Zellenteilung  im  Epithel 
geht  auch  eine  YerdriLngung  und  Verschiebung  der  benachbarten 
Epithelzellen  vor  sich  und  zwar  in  den  tieferen  und  tiefsten  Schich- 
ten derartig,  dass  die  Ausfüllung  des  Wundtrichters  stets  durch  Ver- 
schieben, Vorrücken  und  Emporheben  einer  bereits  vorhandenen  Epi- 
theloberflache erfolgt.  Was  die  Vemarbung  und  Ausstossung  bei 
Lanzenm esserwunden  anlangt,  so  beginnt  erst  um  3.  Tage  eine  reich- 
lichere Ansammlung  von  Bundzellen  unmittelbar  am  Wundkanal  und 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung;  als  der  eigentliche  Tag  der  Entzün- 
dung wird  der  4.  bezeichnet,  die  interlamellären  Lücken  sind  alsdann 
stark  erweitert,  mit  Rund-  und  Spindelzellen  formlich  vollgepfropft. 
Unmittelbar  um  den  Epithelzapfen  hat  sich  eine  formliche  Zone  von 
Rund-  und  Spindelzellen  gebildet.  Am  6.  Tage  sind  die  Spindelzellen 
um  das  Mehrfache  ihrer  ursprünglichen  Länge  ausgewachsen;  durch 
teilweise  teerige  Umwandlung  und  Retraktion  des  ueugebildeten 
Bindegewebes  wird  ein  Druck  auf  das  Epithel  ausgeübt,  die  Zellen 
des  unteren  Abschnittes  des  Epithelzapfens  fallen  der  Atrophie  an- 
heim,  der  obere  Teil  wird  teilweise  von  unten  nach  oben  emporge- 
hoben. Auch  die  obersten  Epithelschichten  fallen  einer  Degeneration 
anheim    und    werden    abgestossen.     Die    neugebildeten  Epithelzellen 
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geraten  in  den  Zustand  der  hyalinen  Degeneration  oder  der  Koagolations- 
nekrose.  Am  14.  Tage  ist  das  Epithel  Qber  der  Wunde  in  der  Weise 
ausgeglichen,  dass  es  von  dem  benachbarten  nach  Anordnung  und 
Dicke  sich  durchaus  nicht  mehr  unterscheiden  lasst,  und  am  28.  Tage 
lässt  sich  der  Verlauf  der  Wunde  nur  noch  mit  Schwierigkeit  in- 
mitten des  normalen  Gewebes  entdecken.  Analog ,  wenn  auch  im 
Einzelnen  etwas  unterschiedlich,  gestalten  sich  die  Schicksale  des 
Epithelstockes  in  der  Linear-  oder  Extraktionswunde.  Bei  einer  ab- 
normen Ela£fung  der  Wunde  erfttllt  das  Epithel  nur  die  Bestimmung 
einer  äusseren  Schutzdecke  für  dieselbe,  da  es  blos  zur  Bildung  eines 
mehr  oder  weniger  flachen,  trichterartigen,  Ueberzuges  kömmt. 

Was  den  von  Hey  der  (5)  erhobenen  mikroskopischen  Befund 
(das  Uebrige  siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Hornhäute)  in  zwei 
Fällen  von  epibulbärem  Carcinom  anlaugt,  so  war  in  dem  ersten 
Fall  ein  deutlich  papillärer  Bau  des  Tumor  ausgesprochen,  die  Cornea 
aufgelockert,  und  an  der  Comeo-Skleralgrenze  schob  sich  zwischen 
dem  Tumor  und  der  Cornea  aussen  eine  Bindegewebsschicht  von 
narbenähnlichem  Charakter  und  gleicher  Mächtigkeit  wie  die  Horn- 
haut selbst  ein.  In  dem  2.  Falle  war  das  Carcinom  auf  einer  Horn- 
bautnarbe  entstanden.  In  beiden  Fällen  (Alter:  52  und  55  Jahr) 
war  die  Ausdehnung  eines  Carcinoms  eine  solche  geworden,  dass  eine 
Ausräumung  der  Augenhohle  vorgenommen  werden  musste. 

Dubois  (4)  und  Boux  (4)  haben  bei  Hunden  den  anästhe- 
sierenden Einfluss  des  Methylenchlorür  festzustellen  gesucht  und  da- 
bei gefunden,  dass  die  Hornhaut  eine  opalescierende  bläuliche  Trü- 
bung erfahrt,  welche  nach  c.  14  Tagen  sich  aufisuhellen  beginnt. 
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Boachard  (3)  und  Gharrin  (3)  teilen  mit,  dass  die  einmal 
begonnene  Eataraktbildong  nach  Einverleibung  von  Naphthalin  in 
dem  Digestionstraktns  fortschreitet,  anch  wenn  die  Einf&brung  be- 
endigt wird.  Andere  Substanzen  wieNaphtol  a  undß,  Naphtylamin, 
Monosulfonaphtol,  hatten  ein  negatives  Resultat. 

Dor  (5  und  6)  fand  bei  seinen  Versuchen  über  die  Wirkung  des 
Naphthalins  zunächst  eine  grosse  Anzahl  weisser  Flecken  im  Augen- 
hintergmnde,  zusanmiengesetzt  aus  weissen  Blutkörperchen  und  manch- 
mal Erystalle  enthaltend,  dann  eine  Eataraktbildung  in  den  peri- 
nukleären Schichten,  allmählich  in  der  ganzen  Linse.  Die  Anhäu- 
fongen  von  weissen  Blutkörperchen  fanden  sich  nicht  blos  in  der 
Netzhaut,  sondern  auch  in  der  Ghorioidea  und  in  fast  allen  inneren 
Organen. 

Panas  (12)  nimmt  auf  Grund  von  Versuchen  mit  Fluorescei'n 
an,  dass  der  Humor  aqueus  in  den  hinter  der  Iris  gelegenen  Baum 
secemiert  werde,  und  die  Sekretion  von  der  Schicht  ektodermer 
Zellen  herrühre ,  welche ,  ob  pigmentiert  oder  nicht ,  die  Ciliarfort- 
sätze  und  die  hintere  Irisfläche  auskleiden,  so  dass  die  Absonderung 
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dem  irido-ciliareD  Teil  der  Netzhaut  zufalle.  Spritzt  man  direkt 
Fluorescein  in  den  Glaskörper,  so  bewegt  sich  der  exbsmotische  Strom 
im  Glaskörper  nach  vom  in  die  vordere  Augenkammer,  höchstwahr- 
scheinlich durch  die  Zonula  hindurch.  Bei  den  Versuchen  mit  Naph- 
thalin kam  P.  zu  dem  Resultate,  dass  es  seine  Wirkung  auf  die  tie- 
feren Teile  des  Auges  konceutriert ,  ehe  es  die  Starbildung  herror- 
ruft,  und  da  die  Kaninchen  so  lange  vom  Star  yerschont  bleiben, 
als  die  Netzhaut  sich  intakt  erweist,  so  wird  daraus  geschlossen,  dass 
die  Ernährung  der  Linse  yon  einem  von  Netzhaut  und  Sehnerven 
herstammenden,  durch  den  Glaskörper  hindurchgehenden  Strom  aus 
stattfinde.  Zuerst  treten  als  Folge  der  Naphthalin- Wirkung  zahl- 
reiche, im  Glaskörper  schwimmende  Erystalle  auf,  später  die  schillern- 
den Flecken  in  der  Netzhaut  und  endlich  ein  Streifenstar,  vom  Ae- 
quator  nach  den  beiden  Polen  der  Linse  zu,  der  fortschreitet,  weich  ist 
und  bald  rostfarben  bald  schmutzig  grau  gefärbt  erscheint  Mikrosko- 
pisch finden  sich  im  Glaskörper  ausser  den  ophth.  sichtbaren  Ery- 
stallen  Anhäufungen  weisser  Blutkörperchen ,  ein  Eksudat  weicher 
Netzhaut  und  Glaskörper  sowie  zwischen  Pigmentepithel-  und  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht.  Die  noch  in  dem  Exsudat  befindlichen 
Erystalle  sind  oxalsaure,  schwefelsaure  und  kohlensaure  E^lkkrystalle. 
Die  Flecken  der  Netzhaut  sind  ödematöse  Veränderungen,  spon- 
tan treten  schwefelsaure  Erystalle  darin  auf.  Später  wird  der  Glas- 
körper total  abgelöst,  der  Sehnerv  erscheint  geschwollen  und  von 
weissen  Blutkörperchen  durchsetzt.  Nur  ganz  zuletzt  wird  auch  die 
Aderhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

H  ess  (7  und  8)  verlegt  die  von  Panas  ffir  den  Glaskörper  in 
Anspruch  genommenen,  glänzenden,  Pünktchen  in  die  Netzhaut  und 
beobachtete  die  pathologischen  Processe  an  der  Linse  fast  regel- 
mässig vor  den  ersten  Veränderungen  in  der  Netzhaut.  Die  Verän- 
derungen an  der  Linse  zeigten  sich  gleich  denjenigen  auf  mechani- 
schem Wege  durch  Massage  hervorgerufenen ;  in  beiden  Etilen  waren 
die  von  B  eck  er  für  den  Alterstar  beschriebenen  Veränderungen  sicht- 
bar. Niemals  wurde  an  der  Stelle  der  Flecken  eine  Loslösung  der 
Stäbchen  vom  Pigmentepithel  gesehen,  dagegen  fanden  sich  grössere 
und  kleinere  Vakuolen  der  Netzhaut,  am  reichlichsten  in  der  äus- 
seren Eömerschicht,  daneben  auch  in  der  inneren,  und  vor  Allem  Ver- 
änderungen des  Pigmentepithels,  welches  als  Bewegungserscheinungen 
der  Pigmentzellen  gedeutet  werden,  in  der  Mitte  der  Zellen  häufig 
ein  kleines  Erystall.  Gegen  Panas  wird  hervorgehoben,  dass 
die  Chorioidea  schon  nach  3—  4  Tagen  einen  sehr  bedeutenden  Grad 
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Ton  Anflockernng  darbietet  Spater  wird  das  Pigment  aus  den  Zel- 
len frei,  die  nervösen  Teile  der  Netzhaut  d^enerieren  zu  eigentüm- 
lichen hyalinen  oder  scholligen  Massen  mit  gleichzeitiger,  yon  den 
Radialfasem  ausgehender,  Bindegewebswucherung. 

Magnus  (11)  sah  Katarakt  und  Netzhautverilnderung  nach 
Fütterung  mit  Naphthalin  sich  gleichzeitig  entwickeln.  Die  Netz- 
haut zeigte  zahlreiche  kleine  glanzende  Punkte  oder  grössere  Flecken 
Ton  gelblich-weisser  Farbe;  ähnliche  Veränderungen  waren  an  der 
Papille  sichtbar.  Die  Linsentrübungen  gingen  teils  yon  der  hinteren 
Fläche,  teils  vom  Rande  aus. 

Boe(2)  hat  nach  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  des  Kaninchen- 
auges  innerhalb  und  ausserhalb  der  Kapsel  eine  Lage  kernhaltiger 
Zellen  gefunden,  welche  als  Pseudoepithel  bezeichnet  und  als  von 
einer  ähnlichen,  den  Processus  ciliares  anliegenden  Schicht  von  Zellen 
fortgesetzt  angesehen  wird. 

Schlösser  (15)  l^te  mit  einem  Linearmesser  Verletzungen 
der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  beim  Kaninchenauge  an  ;  es 
wurde  eine  fortlaufende  Serie  von  Präparaten  gewonnen,  bei  wel- 
chen die  Verletzungen  1 — 24  Stunden  bis  ein  halbes  Jahr  bestanden. 
Seh.  schildert  zunächst  das  klinische  Bild,  dann  die  degenerativen 
Vorgänge.  Bei  der  Verwundung  der  Vorderkapsel  geht  das  Kammer- 
wasser in  das  kapillare  Maschenwerk  zwischen  Kapselepithel  und 
den  aneinanderstossenden  Linsenfaserenden ,  weiter  finden  sich  Va- 
kuolen in  den  Linsenfaserenden  über  die  ganze  vordere  Oberfläche 
verbreitet,  zugleich  ist  ein  System  von  zusammenhängenden  Lücken 
in  der  hinteren  Kortikalis  sichtbar.  Fast  gleichzeitig  treten  peri- 
nukleäre Kanäle  auf,  welche  in  die  Stemstrahlen  einmünden,  in  denen 
sich  ebenfalls  ein  kömiger  Inhalt  findet.  Zu  progressiver  Katarakt 
f&hrt  die  Faserquellung  und  der  Kerntod;  die  Linse  zerfallt,  der 
Kern  wird  in  c.  8—10  Wochen  resorbiert.  Die  Degenerationsvor- 
^Dge  in  der  Linse  bei  Verwundungen  der  Hinterkapsel  fallen  nicht 
90  sicher  aus,  da  die  alleinige  Verletzung  der  Kapsel  ohne  Kortikalis 
keine  weiteren  Folgen  aufzuweisen  hat.  Die  Linsenkapsel  verhielt 
sich  passiv,  die  Kapselepithelien  gehen  teils  zu  Grunde,  teils  ent- 
stehen sie  indirekt  aus  den  Epithelien  sog.  Blasenzellen,  welche  sich 
mehr  gegen  den  Aequator  zu  finden  sollen.  Die  Kapsel  zeigte  nie- 
mals eine  Heilung  durch  Verklebung,  sondern  über  der  vorquellen- 
den Linsenflocke  findet  sich  ein  Fibrin-Niederschlag,  aus  welchem 
sich  eine  Bindegewebsbildung  entwickelte;  unter  dieser  Decke  wird 
auch  spater  das  Epithel  ersetzt.     Was  die  Regeneration  anlangt,  so 
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kann  bei  geschlossener  Kapsel  wunde  eine  teilweise  Regeneration  der 
Linse  eintreten,  auch  wenn  Kern  und  Kortikalis  schon  resorbiert  sind. 
Die  Regeneration  der  Kapsel  kömmt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  an 
der  inneren  Fläche  der  Narbe  sich  anlegenden  Epithelien  eine  neue 
Kapsel  an  diese  Kapsel  anbilden.  Hinsichtlich  der  Bahnen  für  die 
Emährungsflüssigkeit  der  Linse  wird  der  Eintritt  solcher  am  Aequator 
angenommen,  sowie  dass  eine  Quellungschicht  der  hinteren  Kortikalis, 
perinukleäre  Kanäle,  Sternstrahlen  der  vorderen  Kortikalis  die  Bahnen 
für  den  Emährungsstrom  darstellen. 

0.  Schirmer  (14)  machte  experimentell  eine  Linsenkontusion 
dadurch,  dass  er  nach  einem  Homhautschnitt  eine  geknöpfte  Sonde 
auf  der  vorderen  Linsenfläche  gleiten  liess,  oder  bei  einer  Spaltung 
der  Hornhaut  analog  derjenigen  beim  Ulcus  corneae  serpens  den 
Rücken  des  Messers  in  der  gleichen  Weise  bewegte.  Alsdann  war 
eine  kurz  dauernde  Trübung  des  Kammerwassers,  ein  feiner  üeberzng 
über  vordere  Linsenkapsel  und  Iris  sichtbar ,  sowie  eine  der  Strich- 
gegend entsprechende  Trübung  der  Linse,  welche  frühestens  1|  Stunden 
nach  ausgeführtem  operativem  Eingriff  auftrat  und  in  den  meisten 
Fällen  in  den  nächstfolgenden  Wochen  verschwand.  In  allen  F^len, 
in  welchen  das  Trauma  energischer  eingewirkt  hatte,  war  der  vordere 
Sternstrahl  vorhanden.  Mikroskopisch  findet  sich  am  Epithel  der 
Yorderkapsel  eine  Degeneration  der  Zellleiber  und  der  Kerne;  eine 
Regeneration  entsteht  durch  Zellenverschiebung,  und  unter  den  Epi- 
thelien, welche  den  Defekt  decken,  sind  hie  und  da  sog.  hydropische 
Zellen  wahrzunehmen.  Ausserdem  regenerieren  sich  die  zu  Qrunde 
gegangenen  Epithelien  durch  Zellenteilung.  Die  Linsenfasern  zeigen 
umschriebene  Veränderungen  entsprechend  dem  Angriffspunkt  der 
Gewalt  und  durch  die  ganze  Linse  verbreitet  als  Ausdruck  der  ein- 
getl'etenen  Ernährungsstörung.  Die  ersteren  Veränderungen  bestehen 
in  einem  Zerfallsbezirk,  die  spindelförmigen  Lücken  sind  mit  Myelin- 
blasen gefüllt,  die  Fasern  erscheinen  körnig  gefärbt,  die  letzteren 
in  dem  Auftreten  von  Spaltensystemen  in  der  ganzen  Linse  und  in 
einem  kömigen  Inhalt  im  vorderen  Stemstrahl.  Im  Verlaufe  von 
Wochen  wird  die  Färbung  an  der  Verletzungsstelle  kleiner,  indem 
die  Zerfsdlsmassen  resorbiert  werden  und  die  Linsenfasem  lulher  an- 
einanderrücken. 

Beselin  (1)  untersuchte  einen  extrahierten  Schichtstar  von 
einem  Erwachsenen  und  fand  den  Kern ,  welcher  von  zahlreichen 
kleinen,  wahrscheinlich  postmortal  gebildeten  Koagulationsprodakten 
durchsetzt  war,  umgeben  von  zwei  ovalären  Zonen  aus  kataraktoser 
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Substanz,  welche  beide  unvollständig  herumreichten  und  durch  eine 
Schicht  normaler  Linsensubstanz  getrennt  wurden,  stellenweise  aber 
miteinander  in  Verbindung  traten.  Jede  dieser  Zonen  bestand  grös- 
stenteils aus  einer  grossen,  bez.  mehreren  kleineren  Spalten,  welche 
mit  Detritus  augefüllt  waren.  Daneben  waren  auch  stellenweise  Linsen- 
fasern in  kataraktösem  Zerfall  begriflFen.  Die  nach  aussen  sich  an- 
schliessende Rindenschicht  erwies  sich  in  ihrer  Grundsubstanz  nor- 
mal, enthielt  jedoch  noch  mehrere  gleiche  accidentelle,  mit  Detritus 
erfüllte  Spalten. 

Deutschmann  (4)  untersuchte  4  mit  Katarakta  diabetica 
behaftete  oder  an  solcher  operierte  Augen  und  fand  überall  eine 
Lockerung,  Wucherung,  sowie  ödematöse  Aufquellung  des  Pigment- 
zellenbelages  der  hinteren  Irisfiäche  ausgeprägt.  In  geringem  Grade 
konnte  der  Befund  auch  am  Pigmentepithel  der  Netzhaut  nachge- 
wiesen werden.  D.  meint,  dass  es  sich  bei  den  Pigmentbelegstellen 
um  eine  Nekrose  handle.  In  allen  Fällen  fanden  sich  auch  die  sog. 
Blasenzellen,  welche  D.  niemals  aus  den  Zellen  des  Wirbels  entstehen 
sehen  konnte.  Die  Kerne  des  vorderen  Kapselepithels  zeigten  eine 
ungleichmassige  Tingierung  ihrer  Kerne  durch  Haemotoxylin ,.  und 
nimmt  D.  an,  dass  es  sich  bei  der  Cataracta  diabetica  um  ein  teil- 
weises Absterben  von  Linsenzellen  handle,  und  damit  eine  veränderte 
Diffusionstromung  und  dadurch  Blähung  und  Trübung  der  Linse 
veranlasst  werde.  Eine  weitere  Veränderung  war  eine  Atrophie  der 
Iris  besonders  an  der  Iriswurzel  bei  gleichzeitiger  Kern-  und  Binde- 
gewebsfaser-Vermehrung ,  sowie  die  Verschleppung  des  in  den  Pig- 
mentzellen befindlichen  Pigments  in  die  vordere  und  hintere  Kammer, 
sowie  auf  die  Zonular- Vorderfläche. 

Lawford  (10)  berichtet  über  5  Fälle  von  Verschiebung  der 
Linse,  sowohl  in  klinischer  als  in  anatomischer  Beziehung,  in  4 
Füllen  hatte  eine  Verletzung  stattgefunden,  in  einem  Falle  war  eine 
Dislokation  der  getrübten  Linse  nach  einem  Hustenanfalle  einge- 
treten und  hatte  zwölf  Jahre  keine  Erscheinungen  hervorgerufen. 
Im  Falle  5  war  die  Linse  zwischen  Sklera  einer-  und  Irisansatz  und 
Corpus  ciliaris  andererseits  nach  unten  dislociert  und  eingekeilt. 
L.  meint,  dass  das  Auge  myopisch  und  daher  die  Verbindung 
zwischen  Sklera  und  Iris  bez.  Corpus  ciliare  schwächer  gewesen 
sei.  Im  Fall  4  hatten  sich  auf  der  Glaskörperfläche  der  hinteren 
Linsenkapsel  Gefasse  entwickelt.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original 
nachzulesen. 


Jahreiberlobt  far  Ophthalmologie.    XVIII.     I8d7.  12 
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Glaskörper. 

1)  Königstein,  Synchjsis  scintillans.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  24.  S.  850. 
(Sitzung  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  am  10.  Juni  1887.) 
Königstein  (1)  fand  in  einem  während  des  Lebens  beobach- 
teten Falle  von  Synchysis  (S  war  normal)  ein  fetziges  Aussehen  des 
Glaskörpers  und  gelblich-rötliche  Pünktchen,  welche  aus  sehr  feinen, 
kleinen  Körnchen  und  nadelformigen  und  sphaeroidischen,  vollständig 
dunkel  aussehenden  Gebilden  bestanden.  Letztere  werden  als  wahr- 
scheinlich aus  oxalsaurem  und  schwefelsaurem  Kalk  bestehende  Krystalle 
aufgefasst. 


Oefässhant. 

1 )  ß  r  a  i  1  e  y  and  H  a  r  1 1  e  y ,  TubercuJar  (?)  disease  of  choroid ;  ezstirpatioD 
of  both  eyes.  (Ophth.  boc.  of  the  united  kingdom.)  Ophth.  Review,  p.  86. 
(tlnsicherer  Fall ;  nach  Entfernung  eines  Metallstückes  von  der  Iris  waren 
heftige  Schmerzen  in  diesem  Auge  aufgetreten  ,  und  zugleich  eine  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  dem  andern  Auge.  Zuerst  Enukleation  des 
verletzten,  dann  des  anderen  Auges.) 

2)  Fuchs,  Zwei  F&lle  von  Melanosarkom  der  Iris.  (K.  k.  Gesellschaft  d. 
Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  11.  November.)  Münch.  med.  Wochenschr. 
S.  905. 

3)  Gillet  de  Grandmont,  Sarcome  de  la  chorotde.  Ossification  totale  de 
la  choroide.  Recueil  d*Opht.  p.  220.  (2  Fälle;  im  ersten  Fall  hatte  sich 
das  Melanom  entlang  einem  Ciliarnerven  fortgepflanzt,  im  2.  Falle  war 
die  Ossifikation  der  Aderhaut  im  Anschluss  an  eine  Iridochorioiditis  auf- 
getreten, welche  durch  eine  Kataraktdiscission  veranlasst  war.) 

4)  G  u  n  n  ,  Marcus,  On  sympathetic  inflammation  of  the  eyeball  (with  patho- 
logical  notes  by  W.  A.  Brailey,  continued  from  p.  102.)  Ophth.  Hosp. 
Reports.  XL  p.  273. 

5)  Laennec,  Ossification  de  la  choroide ;  reflexion  snr  les  ossifications  de 
Toeil.     Gaz.  m^d.  de  Nantes.  V.  p.  137. 

6)  La  w  f  ord,  J.  B.,  Gases  of  intraocnlar  sarcoma.  Ophth.  Hosp.  Reports.  XL 
p.  400.    (siehe  Abschnitt :  Krankheiten  der  Aderhaut.) 

7)  Paris  otti,  Des  ossifications  dans  ToeiL  Recueil  d'Opht.  p.  462.  (Nichb: 
Bemerkenswertes.) 

8)  Stölting,  Glaukom  nach  Linearextraktion,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXXIIl.  2.  S.  177. 

Gunn  (4)  teilt  das   Sektionsergebnis  von  16  Augen  mit,  welche 
wegen  sympathischer  Erkrankung   des   anderen  Auges  oder  der  Ge- 
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fahr  eines  solchen  enukleirt  worden  waren.  Das  Resultat  der  mi- 
trroskopiachen  Untersuchung,  welche  sich  in  sehr  schematischer  Weise 
nur  mit  den  hauptsachlichsten  Veränderungen  hefasst,  wird  kurz  mit- 
geteilt, die  Veränderungen  der  verschiedenen  Teile  des  Auges  werden 
der  Reihe  nach  bes^chriehen,  doch  recht  notdürftig,  so  dass  eine  Wie- 
dergabe derselben  im  Referat  kaum  ein  Interesse  beanspruchen  dürfte, 
um  so  weniger ,  als  nicht  ersichtlich  ist ,  ob  und  welche  Untere 
suchongs-  und  f^rbe- Methoden  in  Anwendung  gezogen  worden  sind; 
anch  werden  die  schwebenden  Fragen  über  Infektionserreger  etc. 
überhaupt  nicht  berührt. 

Stolting  (8)  betrachtet  in  einem  Falle  von  Glaukom  nach 
Linear-Extraktion  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
ennkleierten  Auges  festgestellte  Einklemmung  der  Linsenkapsel  in 
die  Hornhaut  und  die  Fixation  des  Irisstumpfes  nach  oben  als  Ur- 
sache der  Drucksteigerung.  Indem  eine  Zerrung  auf  den  Corpus 
ciliare  ausgeübt  wurde,  führte  sie  »zu  entzündlichen  Vorgängen  in 
der  Chorioidea,  zu  Verschluss  der  lymphabführenden  Bahnen  um  die 
Venae  vorticosae,  zu  Lymphstauung  im  Suprachorioidealraum  und  da- 
mit zur  Raumbeschränkung  für  den  Glaskörper.«  Als  Folge  des 
Glaukoms  trat  eine  Verwachsung  zwischen  Iris  und  Cornea  ein.  Die 
Chorioidea  zeigte  »reichliche ,  wirklich  aktiv  entzündliche  Herde  um 
die  Getässe,  Stauung  höchsten  Grades  im  Venensystem,  Oedem,  wel- 
ches die  Chorioidea  stellenweise  auf  das  ISfache  ihres  Volumens  an- 
schwellen lie88.€ 


Netzhant. 

1)  Bull,  Ole,  Pathological  changes  in  the  retinal  vessels.  Americ.  Jonrn.  of 
Ophtb.  p.  248.  (Internat,  med.,  Con gross.  Section  of  Opbth.)  (Hat  nnter 
6500  Augenkranken  18  Fälle  von  Gefiissyeränderungen  der  Netzhaut  wie 
Embolien  etc.  gesehen.) 

2)  Gro  Iman,  W.  v.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Netzhautgliome.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  2.  S.  47. 

3)  Nordenson  ,  E.,  Die  Netzhautablösung.  Untersuchungen  Über  deren  pa- 
thologische Anatomie  und  Pathogenese.  Mit  einem  Vorwort  von  Th. 
Leber.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Mit  27  Tafeln  in 
Stein  druck. 

Die    Arbeit   von    Nordenson  (3)    teilt  sich    in  7  Abschnitte. 
Der   L    und    II.   Abschnitt    behandelt   die  Kenntnisse   von   den   ana- 
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iomischen  Veränderungen  und  der  Pathogenese  der  Netzh&atab- 
lösung  seit  der  Einführung  des  Augenspiegels  in  die  Diagnostik, 
der  III.  Abschnitt  die  Netzhautablösung  bei  Myopie,  im  lY.  Ab- 
schnitte sind  genaue  anatomische  Untersuchungen  über  4  Augen 
mit  spontaner,  ophthalmoskopisch  diagnosticierter,  Netzhautablosung, 
über  ein  Auge  mit  ophth.  diagnosticierter  Netzhautablösung  bei  Re- 
tinitis albuminurica  und  über  zwei  Augen  mit  ophthalmoskopisch 
diagnosticierter  Netzhautablösung  bei  Chorioidealtumor  niedergelegt. 
Im  y.  Abschnitte  finden  sich  Bemerkungen  über  NetzhautablösuDg 
in  Pferdeaugen,  der  VI.  Abschnitt  enthält  eine  statistische  Ueber- 
sieht  über  126  Augen  mit  spontaner,  ophthalmoskopisch  diagnosti- 
cierter, Netzhautablösung  aus  der  Göttinger  Üniversitäts-Augenklioik 
und  im  VII.  Abschnitt  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  in 
einem  Schlussworte  zusammengefasst.  Angefugt  ist  eine  Litteratur- 
Zusammenstellung  und  ist  das  ganze  Werk  mit  27  vortrefflich  aus- 
geführten Tafeln  in  Steindruck  versehen. 

Die  spontane  Netzhautablösung,  die  bei  3  myopischen  und  einem 
emmetropischen  Auge  gefunden  wurde,  wird  als  durch  die  Schrum- 
pfung des  Glaskörpers  bedingt  angesehen,  der  dabei  durchsichtig  blieb. 
Die    Schrumpfung    des    Glaskörpers    war  zugleich    die  Ursache    der 
Zerreissung  der  Netzhaut  und  der  Vertiefung  der  vorderen  Kammer. 
Bei  der  Netzhautablösung  im  Gefolge  der  Retinitis  albuminurica  wurde 
sowohl    die  Bildung    eines    primären  Exsudates    in  dem  subretinalen 
Kaum  als  auch  die  Verdichtung  und  Schrumpfung    des  Glaskörpers 
in  Betracht  gezogen,  in  den  Fällen  von  Netzhautablösung  im  Gefolge 
von  Chorioidealtumoren  wurde  die  gleiche  Veränderung  des  Glaskörpers 
als  mitwirkend  angesehen ,  wie  auch  die   Ablösung  und   Zerreissung 
der   Netzhaut   in  Pferdeaugen   »mit  periodischer  Augenentzündung« 
von  der  Schrumpfung  des  Inhaltes  im  Glaskörperraum  abhängig  ge- 
macht wurde.    Auch  in  Augen  mit  chronischem  Glaukom  scheint  die 
Schrumpfung  des  durchsichtigen  Glaskörpers  als  Ursache  der  Ablösung 
vorzukommen.     Im  Allgemeinen    wird  der  Glaskörper   dichtfaseriger 
und  schrumpft  alsdann;    die  Schrumpfung   führt  zu  einer  partiellen 
Ablösung   des  Glaskörpers    im  hinteren  Abschnitte   der  Augen   oder 
zu  einer  solchen  der  ganzen  hinteren  Hälfte  desselben  bis  zur  Äequa 
torialgegend  des  Auges.      Der    Zug   des   schrumpfenden  Glaskörper^ 
kann  eine  Zerreissung  der  Netzhaut  bewirken.     Es    kömmt  nun  ein 
Einströmen  der  zwischen  der  Netzhaut   und  dem  abgehobenen  Glas- 
körper befindlichen  Flüssigkeit  in  den  subretinplen  Raum  um  so  mehi 
zu  Stande,  je  grösser  der  Netzhautriss   ist.     Die  in  Folge  des  Orts- 
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Wechsels  des  Transsudates  abgehobene ,  gefaltete,  Netzhaut  schwebt 
jetzt  in  Flüssigkeit.  Wenn  auf  eine  primäre  Ruptur  der  Netzhaut 
eine  langsam  entstehende  Ablösung  folgt,  so  ist  keine  Glaskorper- 
abhebung  und  kein  Transsudat  zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut 
vorhanden  ,  und  entwickelt'  sich  die  Ablösung  der  Netzhaut  nur  in 
dem  Masse,  als  die  Schrumpfung  des  Glaskörpers  fortschreitet  und 
«labei  Flüssigkeit  aus  dem  Glaskörper  ausgepresst  wird  oder  als  Trans- 
sudat ex  yacuo  hinter  der  Netzhaut  sich  sammelt.  Macht  ein  Ex- 
sudat allmählig  eine  Abtrennung  der  Netzhaut  von  ihrem  Pigment- 
epithel, wie  bei  Retinitis  albuminurica,  so  wird  die  Netzhaut  durch 
den  Druck  des  Exsudates  an  die  Hinterflache  des  Glaskörpers  ange- 
presst  und  kann  nicht  flottieren. 

Die  Ursache  der  Umwandlung  des  Glaskörpers  in  eine  dicht- 
faserige Masse  wird  in  einer  Ernährungsstörung  gesucht,  hervorge- 
rufen durch  entzündliche  Vorgänge,  besonders  in  der  Aderhaut. 

V.  Grolman  (2)  betont  als  das  Resultat  der  Untersuchung 
eines  an  Gliom  erkrankten  Auges,  dass  die  Gliome  vielfach  in  meh- 
reren Schichten  der  Netzhaut  entstehen  können.  Auch  die  äussere 
Komerschicht  könne  an  ihrem  Aufbau  beteiligt  sein.  In  dem  vorlif  - 
genden  Falle  war  nach  4  Jahren  ein  Recidiv  am  rechten  Auge  auf- 
getreten, und  hatte  die  Sektion  ergeben,  dass  die  Geschwulst  auch 
von  dem  linken  Auge  aus  sich  nach  hinten  bis  auf  das  Chiasma 
fortgesetzt  und  von  hier  aus  schon  auf  den  Anfangsteil  des  rechten 
Optikus   übergegriffen  hatte. 


Optikus  und  Chiasma. 

1)  Alt  und  A  y  r  e  8  y  A  case  of  sy mpathetic  nearo-retinitis ;  anatomical  exa- 
mination  of  the  enucleated  eye.    Americ.  Jours.  of  Ophth.  p.  29. 

2)  Fdrstner,  üeber  Veränderungen  an  den  N.  opticia.  Arcb.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  XIX.  1.  S.  284.  (XII.  Wandervers.  d.  süd westdeutsch.  Neuro- 
logen and  Irrenärzte.) 

3]  M  ich  el ,  Julius,  üeber  Sehnerven- Degeneration  und  Sehnerven- Kreuzung. 
Fest-Schrift  der  medicinischen  Fakultät  der  Universität  Würzburg  zur 
Feier  des  LXX.  Geburtstages  des  Herrn  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Albert 
vonKölliker.    Würzborg  den  6.  Juli  1887.  Wiesbaden.   J.  F.  Bergmann. 

4)  Siemerling,  Kasuistischer  Beitrag  zur  «Lokalisation  im  Grosshirn.  Arch. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.  XVIII.  3.  S.  877. 

5j  Tillaux,  Tumeur  primitive  du  nerf  optique.  Recueil  d'Opht.  p.  65  u. 
(laz.  des  höp.  LX.  p.  161. 
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6)  W  a  h  1  f  or  8,  H.  £.,  Om  stockningspapillens  patogenetiaka  vilkor.  Academ. 
Afbandl.  Helsingfors.  1886. 

7)  W  o  1  f  h  e  i  m ,  Üeber  die  eigentlichen  Sehnervengeschwülate.  Inaug.-Disaert 
Königsberg. 

8)  Z  el  1  we  gor,  J.y  Anatomische  und  'experimentelle  Stadien  über  den  Zu- 
sammenhang von  intrakraniellen  Affektionen  und  Sehnerven-Erkrankung. 
Inaug.-Dissert.    Zürich. 

9)  Ziegler»  Zur  Kenntnis  der  Entstehung  der  Amaurose  nach  Blutverlust 
Ziegler  und  Nanwerk,  Beiträge  znr  path.  Anat.  und  Physiologie.  11. 
1.  S.  57. 

Herr  Magnus  hat  in  der  Revue  generale  d'Ophtalmologie.  1888. 
p.  160  und  in  dem  XVIII.  Bande  des  Archivs  für  AugenheilkuDde 
S.  470  über  die  im  Auftrage  der  medizinischen  Fakultät  zu  Würz- 
burg zur  Feier  des  70.  Geburtstages  des  Hr.  v.  Kölliker  ver- 
fasste  Festschrift  des  Referenten  {^):  »üeber  Sehnervendegene- 
ration und  Sehnervenkreuzung«  Referate  zu  verfertigen  sich  erlaubt, 
von  welchen  das  in  dem  Archiv  für  Augenheilkunde  enthaltene  and 
mit  demjenigen  in  der  Revue  fast  ganz  übereinstimmmende  wörtlich 
folgendermassen  lautet: 

»Michel  beleuchtet  in  seiner  neuesten  Arbeit  die  Frage  vom 
Verlauf  der  Nervenfasern  im  Chiasma  nervorum  opticorum  des  Men- 
schen und  verschiedener  Tiere  sowohl  kritisch  als  experimentell. 
Das  Resultat  konnte  bei  dem  mit  Beharrlichkeit  gegen  alle  Wider- 
legungen seiner  Ansicht  verteidigten  Standpunkt  MicheTs  natür- 
lich sich  nur  auf  die  totale  Kreuzung  im  Chiasma  des  Menschen  zu- 
spitzen. Doch  dürfte  die  Mühe,  welche  Michel  auf's  neue  zur  Auf- 
rechthaltung seiner  Ansichten  aufgeboten  hat,  gerade  so  vergebhch 
sein,  wie  sie  bisher  gewesen  ist,  da  schon  eine  neue  Untersuchung 
8  i  e  m  e  r  1  i  n  g's  vorliegt ,  welche  die  totale  Kreuzung  des  Chiasma 
des  Menschen  glänzend  widerlegt.  Eins  muss  bei  der  Arbeit  Mi- 
cheTs  aber  jedenfalls  lobend  hervorgehoben  werden,  nämlich  die 
tadellose  Ausführung  der  Tafeln ,  sowie  die  ganze  Ausstattung, 
welche  dem  Bergmännischen  Verlag  alle  Ehre  macht.« 

Wer  meine  Arbeit  durchgesehen  und  sich  davon  überzeugt  hat, 
dass  nicht  blos  besondere  Untersuchungs-  und  Färbemethoden  in  An- 
wendung gezogen ,  sondern  auch  neue  entwickelungsgeschichtlieb- 
auatomische  Thatsachen  mitgeteilt  werden,  wird  zunächst  d^ 
Magnus'  sehe  Elaborat  als  einen  Akt  der  Böswilligkeit  erklären. 
Da  dem  Ref.  ein  Anlass  hiezu  unbekannt  ist,  so  kann  die  Ursache 
nur  in  einem  totalen  Mangel  der  anatomischen  Bild- 
ung   des  Ilerru   Magnus  gesucht  werden ,    und    ist   diese  Selbst- 
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prostitmenmg  des  Herrn  Magnus  allerdings  als  eine  höchst  be- 
danerliche  Thataache  festzunageln.  Leider  fehlt  Herrn  Magnus 
aach  jegliche  physiologische  Auffassung;  denn  sons^ 
hätte  es  ihm  nicht  entgehen  können,  dass  Ref.  in  seiner  Darstellung 
nicht  blos  mit  Hilfe  von  anatomischen  ,  sondern  auch  von  physio- 
logisch-klinischen Thatsachen  den  Beweis  geführt  hat,  dass  die  phy- 
siologische Lokalisierung  der  Sehfunktionen  durchaus  nichts  mit 
dem  anatomischen  Faserverlaufe  im  Chiasma  zu  thun  hat. 

»Glänzende  spiegelt  sich  der  Mangel  der  anatomisch-physiologi- 
schen Bildung  des  Herrn  Magnus  auch  in  dessen  Beurteilung  der 
Siem  er  Ungesehen  (4)  Veröffentlichung  wieder.  Wenn  Jemand 
es  wagt ,  —  wie  dies  S  i  e  m  e  r  1  i  d  g  thut ,  —  aus  dem  Befunde 
eines  nach  den  verschiedensten  Richtungen  pathologisch  veränderten 
Gehirnes  und  den  vorhandenen  funktionellen  Sehstörungen  einen  Schluss 
auf  die  anvollkommene  Kreuzung  im  Chiasma  zu  ziehen,  so  kann  dies  nur 
einer  hochgradigen  Verblendung  in  der  Lokalisationslehre  zugeschrie- 
ben werden.  Der  Sektionsbefund  lautete  nämlich  folgendermassen : 
Erweichungsherd  im  linken  Corpus  striatum,  weit  in  die  innere 
Kapsel  hineinreichend,  ein  kleinerer  im  rechten,  frische  gummöse 
Wacherung  in  dem  Raum  zwischen  den  Hirnschenkeln,  an  der  Basis 
des  Gehirns  gummöse  Wucherung,  der  linke  Traktus  in  seinem  Verlaufe 
biä  einschliesslich  der  Corpora  geniculata  und  des  Pulvinar  in  einen 
Tnmor  umgewandelt,  rechter  Traktus,  Chiasma  und  beide  Optici  zum 
Teil  S3rphilitisch  infiltriert,  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  in 
stärkerem  Maasse,  zum  Teil  auf  dem  Wege  der  Atrophie  geschädigt. 

Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  doppelte  Sehnervenatrophie, 
funktionell  links  Amaurose,  rechts  temporale  Hemianopsie.  Da 
ein  erhaltenes  rechtsseitiges  kontinuierliches  Nervenfaser bündel  ge- 
funden wurde,  welches  an  der  äusseren  Seite  der  rechten  Papille, 
an  der  lateralen  Seite  des  Optikus  und  des  Chiasma ,  weiterhin  im 
Traktus  centralwärts  verlief,  so  wird  dieses  erhaltene  Nervenbündel 
bei  der  gleichzeitig  hochgradigen  Zerstörung  des  gesamten  übrigen 
anatomischen  Leitungsapparates  in  Verbindung  mit  dem  rechtsseitigen, 
nicht  völligen  Verlust  des  Gesichtsfeldes  in  Form  der  temporalen  He- 
mianopsie bei  linksseitiger  Amaurose  gebracht. 

Ref.  möchte  hiebei  nicht  behaupten  ,  dass  Herr  Magnus  im 
Allgemeinen  eine  besondere  Vorliebe  für  sog.  unreine  Fälle  be- 
^886 ,  zu  welchen  ohne  Zweifel  Jedermann  den  vorliegenden  S  i  e- 
me  rl  in  g' sehen  Fall  rechnen  wird,  zum  Schlüsse  aber  seine  Mei- 
nung über  Herrn  Magnus  noch  einmal  »zuspitzen«,  nämlich   1)  in 
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der  Form  eines  wohlgemeinten  Rates,  sich  in  Zukunft  einer  totalen  Ab- 
stinenz in  Bezug  auf  anatomisch-physiologische  Dinge  zu  befleissigen, 
\uid  2)  in  der  Form  eines  aufrichtigen  Wunsches,  sich  fernerhin  die  in 
dem  angeführten  Referate  an  den  Tag  gelegte  und,  wie  es  scheint,  mit 
Verständnis  gepaarte  Liebe  für  bildliche  Darstellungen  zu  bewahren. 

Alt  (1)  und  Ayres  (1)  fanden  in  einem  wegen  einer  ausge- 
dehnten Schnittverletzung  enukleierten  Auge  eine  ziemlich  starke 
Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  zahlreiche  lympboide 
Zellen  in  dem  Bindegewebe  und  in  der  Piascbeide  desselben,  sowie 
stark  gefüllte  Gefässe,  dagegen  keine  Mikroorganismen.  Ausserdem 
fanden  sich  in  der  Aderhaut  kleine,  knötchenähuliche  Anhäuf ungeu 
von  lymphoiden  Elementen. 

Zellweger  (8)  untersuchte  je  einen  Fall  von  Entzündung  des 
Sehnerven  bei  Basal-Meningitis  und  bei  einem  Sarkom  des  Schlafe- 
lappens. Im  1.  Falle  traten  bei  einem  30j.  Individuum  unter  hef- 
tigen Kopfschmerzen  Sehstöruugeu  auf;  ophth.  starke  Neuritis  im 
Uebergang  zur  Atrophie ,  Tod  durch  Pneumonie  und  Magen-Darm- 
katarrh. Die  Autopsie  ergab  eine  einfache  chronische  Basilarmenin- 
gitis  geringen  Grades,  und  die  mikroskopische  Diagnose  in  Bezug 
auf  die  Erkrankung  des  Sehnerven  lautete :  Hydrops  vaginae  nervi 
optici,  Perineuritis,  Neuritis  interstitialis  und  Neuritis  medullaris 
als  Folge  eines  in  der  Umgebung  des  Chiasma  stattgehabten  ent- 
zündlichen Prozesses.  Auflfäljig  war  es,  dass  an  vielen  Stellen  des 
Sehnerven  kleine  Anhäufungen  von  dicht  gedrängten  Rundzellen  sich 
fanden,  welche  an  tuberkulöse  Herde  erinnerten.  Im  Hinblick  auf  diesen 
Befund  wurde  eine  Anzahl  Schnitte  nach  der  Ehr  lichtscheu  Fär- 
bungsmethode für  Tuberkel bacillen  gefärbt ,  aber  das  Resultat  fiel 
negativ  aus.  Im  2.  Fall  fand  sich  eine  beiderseitige  Stauungs-Pa- 
pille  und  Amaurose  bei  einem  9j.  Knaben  und  als  Ursache  ein  apfel- 
grosses  Spindelzellensarkom  in  dem  rechten  Schläfelappen.  Mikrosko- 
pisch wurden  Veränderungen  des  Sehnerven  beobachtet,  welche  als  Ent- 
zündungserscheinungen gedeutet  wurden,  und  zwar  war  die  Entzündung 
im  rechten  Sehnerven  stärker  als  im  linken  und  nahm  bei  beiden 
Nerven  gegen  den  Bulbus  hin  au  Intensität  zu.  Ein  mächtiges 
kleinzelliges  Exsudat  füllte  namentlich  am  rechten  Sehnervenstamme 
den  Scheidenraum  aus.  Die  Entzündung  wird  als  vom  Tumor  aus- 
gehend angesehen  und  descendierte  in  den  Scheidenrauni. 

Experimentelle  Untersuchungen ,  die  darin  bestanden,  dass  eine 
Zinnober-Emulsion  unter  aseptischen  Kautelen  unter  die  Dura  i^ 
Gehirnes  injiciert  wurde,  ergaben  das  bekannte  Resultat,    dass  »ein 
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raäthtiger  Ljmphstroin  aus  dem  Subduralraum  des  Gehirns  nach 
dem  Subduralraum  des  Optikus  abfliesst.«  Die  dichteste  Anhäufung 
in  dem  letztgenannten  Räume  fand  sich  nach  Ablauf  von  2 — 3  Ta- 
g'^n.  Es  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  ein  Scheiden-Hydrops 
sich  höchstens  durch  eine  Stauung  in  den  Retinalvenen  dokumen- 
tieren könne,  die  Schwellung  bei  der  Stauungspapille  immer  durch 
Eutzündung  bedingt  sei,  indem  alsdann  der  nach  den  Sehnerven- 
scheiden äiessende  Lymphstrom  entzündungserregende  Stoffe  enthalte. 
Fürstner  (2)  teilt  ausführlich  die  Veränderungen  an  den 
»Sehnerven  mit ,  welche  bei  Tieren  auftreten ,  die  längere  Zeit  der 
Einwirkung  der  Centrifugalkraft  ausgesetzt  sind  (vergl.  voij.  Ber. 
S.  202).  Die  Veränderungen  werden  einerseits  auf  Anomalien  der 
^^heiden ,  andererseits  auf  solche  der  Optikusgefässe  zurückge- 
führt und  sind  in  erster  Linie  veranlasst  durch  den  erhöhten 
Himdruck.  In  den  Optikusscheiden  fanden  sich  ein  Erguss  von  Blut 
und  seröser  Flüssigkeit,  sowie  eine  grosse  Menge  von  ZeUen,  femer  eine 
ampnllenformige  Auftreibung  der  Scheide  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven.  Die  Gefasse  des  Sehnerven  waren  stark  sklerosiert,  häufig 
waren  die  kleinen  Gefasse  von  einem  Saum  kleiner,  zelliger  Ele- 
mente begleitet.  Die  Nervenfasern  waren  zum  Teil  atrophisch  und 
zwar  zunächst  in  einem  Saum,  welcher,  peripherisch  gelegen,  der 
stärksten  Scheidenveränderung  entsprach,  aber  auch  im  übrigen  Seh- 
nervep  fanden  sich  vielfach  atrophische  Fasern  in  sehr  verschiedenen 
Stadien  der  Degeneration,  wiederum  stärker  in  einer  fast  central  ge- 
legenen Partie. 

Z  i  e  g  1  e  r  (9)  fand  in  einem  Falle  ,  in  welchem  23  Tage  vor 
dem  Tode  eine  Erblindung  in  Folge  einer  starken  Blutung  aus 
einem  Duodenalgeschwüre  eingetreten  war  und  ophth.  eine  verwa- 
schene Papille,  weissliche  Färbung  ihrer  Umgebung,  Verengerung 
der  Arterien,  Schlängelung  der  Venen  und  auf  einem  Auge  eine 
kleine  Blutung  nach  aussen  und  oben  von  der  Papille  nachweisbar 
waren,  eine  fettige  Degeneration  des  Sehnerven,  am  stärksten  im 
Skleralteil  desselben,  darnach  nach  dem  Foramen  opticum  zu  und 
am  geringsten  im  mittleren  Teile.  Das  Fett  lag  teils  frei,  teils  in 
mndliche  oder  langgestreckte  grosse  Zellen  eingeschlossen  ;  in  der 
Netzhaut  war  in  der  Nervenfaserschicht  und  in  der  Ganglienzellen- 
{»chicht  ebenfalls  eine  fettige  Degeneration  der  nervösen  Elemente 
und  der  Stützzellen  vorhanden,  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Pa- 
pille, nach  aussen  abnehmend.  Fetttröpfchen  fanden  sich  noch 
spärlich  bis  zur  inneren  Eörnerschicht. 
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Die  EIrkrankung  wird  als  eine  ischämische  Degeneration  aufge- 
fasst;  bei  schwachem  Blutverlust  dürfte  noch  eine  vasomotorische 
lokale  Gefässkontraktion  hinzutreten. 

T  i  1 1  a  u  X  (5)  beobachtete  bei  einem  41jährigen  Manne  zuneh- 
menden linksseitigen  Exophthalmus,  kombiniert  mit  Stauungspapille 
und  Erblindung,  sowie  begleitet  von  heftigen  Schmerzen,  die  beson- 
ders hervortraten,  wenn  man  in  das  entgegengesetzte  rechte  Auge 
intensives  Licht  einfallen  Hess.  Die  anatomische  Untersuchung  be- 
stätigte die  klinische  Diagnose;  es  handelte  sich  um  ein  stark  vas- 
kularisiertes  und  teilweise  pigmentiertes  Sarkom,  welches  von  dem 
Bindegewebe  der  Scheiden  des  Sehnerven  und  dem  Bindegewebe  des 
Sehnerven  selbst  ausgegangen  zu  sein  schien.  Die  Nervenfasern 
waren  degeneriert,  und  der  Tumor  hatte  ungefähr  1  ctm.  entfernt 
vom  Bulbus  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss. 

W  o  1  f  h  e  i  m  (7)  stellt  in  seiner  Dissertation  die  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Sehnervengeschwülsten  (42  an  Zahl  bis  zum 
Jahr  1884)  zusammen,  fügt  noch  einige  bei,  welche  bis  jetzt  noch 
keine  Erwähnung  gefunden  haben,  ebenso  die  seit  1884  mitgeteilten 
und  gibt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  neuen  Falles,  so  dass  die 
Zahl  der  veröffentlichten  Tumoren  des  Sehnerven  auf  61  steigt ;  unter 
diesen  nehmen  die  Sarkome  die  erste  Stelle  ein,  und  zwar  sind  es  c.  49 
Fälle.  Der  neue  Fall  ist  folgender:  bei  einem  8j.  Kranken  war  allmälig 
das  linke  Auge  vorgetrieben  worden.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel ergab  hochgradige  Prominenz  und  Verbreiterung  der  Papille. 
Auf  der  temporalen  Papillenhälfte  lagen  im  Anschluss  an  kleine  Gefass- 
stämmchen  drei  kleine  rundliche  Hämorrhagien.  Die  Digitaluntersuch- 
ung der  Augenhöhle  wies  einen  festen,  wahrscheinlich  mit  dem  Sehner- 
ven in  Zusammenhang  stehenden  Tumor  von  unregelmässiger  Ober- 
fläche nach,  der  sich  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  opticum 
verfolgen  liess.  Der  Sehnerv  wurde  hart  am  Foramen  opticum  durch- 
schnitten und  mit  dem  Bulbus  exstirpiert.  Der  Tumor  begann  7  mm 
hinter  dem  Bulbus,  und  zeigte  eine  posthomformige  Krümmung; 
die  Länge  der  Geschwulst  betrug  27,5  mm,  ihre  Breite  21  mm  und 
ihre  Höhe  24  mm  in  der  Mitte.  Die  Neubildung  war  von  einer 
derben  Kapsel  überzogen ,  welche  die  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Duralscheide  des  Sehnerven  bildete,  die  Schnittfläche  des  Tumors 
hatte  ein  vollkommen  gleichmässiges  Aussehen.  Das  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergab  ein  achtes  Spindelsarkom  mit. 
teilweise  myxomatöser  Degeneration  ;  zugleich  war  das  Sarkom  ge- 
fässreich  und  füllte  nicht  nur  den  Zwischenscheideraum  aus,  send 'rn 
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war  auch  von  der  Piaischeide  an  auf  den  Sehneryen  übergegangen 
und  offenbar  längs  der  Septen  und  der  von  diesen  ausgehenden  Bäik- 
chen  in  die  Nervenraasse  eingedrungen.  Die  Nervenfasern  waren 
fast  vollständig  zu  Grunde  gegangen. 


Thränenorgane. 

1)  Albini,  E.,  Sulla  dacrioadenite  sifilitica.    Eiendioonto  della  soc.  ottalmol. 
itaL  p.  128  e  Annali  di  Ottalm.  XVI.  p.  501. 

[Älbini  (1)  hatte  Gelegenheit,  die  syphilitisch  erkrankte 
Thränendrüse  einer  Patientin  abzutragen  und  mikroskopisch  zu  un- 
tersuchen. Das  Drüsengewebe  war  grösstenteils  untergegangen,  nur 
in  der  Peripherie  fanden  sich  einige  gut  erhaltene  Drüsenlappen  mit 
starker  Infiltration  junger  Elemente  vor,  das  Centrum  war  von  dich- 
tem fibrillärem  Bindegewebe  durchsetzt,  wodurch  die  Härte  der 
Drüse  wesentlich  zugenommen  hatte  und  das  Bild  einer  wahren 
Sklerose  darbot,  üeberdies  bestand  deutliche  Endoarteritis  und  war 
das  Epithel  der  stark  verengten  Ausführungsgänge  durch  Koagulations- 
nekrose  zerstört.  Brettaue r.] 


Augenhöhle. 

1)  K  w 6 1  z  ky ,  Onkologische  Beobachtungen.  (Onkologitscheskija  nablüdenja.) 

Westnik  ophth.  IV.  1.  p.  13. 
2\  Panas,  ConsidärationB  aar  la  pathog^nie  des  kystes  dits  s^renx.de  Torbite 

ä  propos  d*Qne  nonvelle  Observation.  Archiv.  d'Opht  VII.  p.  1. 
[Ewetzky  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Gylindrom  der  Or- 
bita bei  einer  30  Jahre  alten  Frau ;  die  Geschwulst  hatte  in  ca.  1  Va 
Jahren  eine  Grösse  von  2^/s  ctm  im  vertikalen  und  von  2  ctm  im 
liorizontalen  Durchmesser  erreicht  und  trat  auf  etwa  1  ctm  vom 
t^bitalrande  hervor.  Sie  umfasste  hufeisenförmig  die  ganze  äussere 
Hälfte  der  Apertura  orbitalis  und  war  mit  dem  äusseren  Orbital- 
rande fest  verwachsen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  normal 
und  das  Auge  funktionstüchtig  (V  =  1)  und  beweglich.  Die  Neu- 
inldang  wurde  mit  Erfolg  und  vollständiger  Erhaltung  des  Auges 
YOD  Dr.    Logetschnikow    entfernt.     Sie   war   von    fester  Konsi- 
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stenz  und  acinösem  Bau  (die  Acini  bestanden  meistens  aus  einer  ge- 
kochten Sagokornem  ähnlichen  Substanz)  und  stellte  mikroskopisch 
einen  alveolaren  Bau  dar.  Die  Alveolen  bildeten  den  Hauptbestand- 
teil der  Neubildung  und  waren  von  Hyalinkugeln  mehr  oder  weniger 
erfüllt.  Sehr  oft  waren  zellige  Cylinder  anzutreffen ,  die  ihrer  An- 
ordnung nach  an  Blutgefässe  erinnerten ;  stellenweise  begegnete  man 
auch  hyalinen  Cylindern,  die  auch  eine  kapillametzformige  Anord- 
nung erkennen  Hessen.  Wie  in  den  zelligen,  so  auch  in  den  hya- 
linen Cylindern  war  nicht  selten  ein  Lumen  zu  bemerken ,  in  dem 
rote  Blutkörperchen  hin  und  wieder  lagen ;  es  Hess  sich,  wenn  auch 
selten,  ein  direkter  Uebergang  der  Cylinder  in  Blutgefässe  verfolgen. 
Die  Cylinder  hatten  sich  nach  der  Meinung  des  Autors  evident  aus 
Blutgefässen  entwickelt  und  betrachtet  E  w.  die  hyalinen  Cylinder  als 
aus  zelligen,  und  zwar  durch  regressive  Metamorphose,  hervorgegangene. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  alveoläres  Sarkom  der  Orbita  bei  einer  42ijäh- 
rigen  Frau;  die  Geschwulst  hatte  in  10  Jahren  folgende  Grosse  er- 
reicht :  von  vorn  nach  hinten  4,5  ctm,  im  horizontalen  Durchmesser 
3,5  ctm  und  im  vertikalen  2,5  ctm.  Lage  der  Geschwulst  (retro- 
bulbär, im  Muskelkegel),  Verhalten  zu  den  Nachbargeweben  (Seh- 
nerv) und  mikroskopisches  Bild  wie  gewohnlich. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
P  a  n  a  s  (8)  beobachtete  bei  einem  8j.  Mädchen  eine  seröse  Cyste 
der  Augenhöhle,  welche  seit  dem  5.  Lebensjahre  zuerst  bemerkt  wor- 
den war  und  erst  in  jüngster  Zeit  eine  Zunahme  erfahren  hatte. 
Die  Cyste  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  befand  sich  unter  der 
Semilunarfalte  der  Bindehaut,  hing  mit  der  Scheide  des  M.  obliquus 
inferior  zusammen  und  bestand  aus  2  durch  eine  bind^ewebige 
Scheidewand  getrennte  Abteilungen.  Das  Bemerkenswerteste  ist  das 
Vorkommen  von  serösen  Drüsen  in  der  Cyste;  die  Drüsen  waren 
mit  von  einem  Cylinderepithel  ausgekleideten  Ausführungsgangen 
versehen. 
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Bakteriologie. 

Referent:    Prof.    Michei    in   Gemeinschaft    mit    Dr.  Goid- 
Schmidt  in  Nürnberg. 

1)  Adamück,  E.  A.,  Noch' einige  Worte  über    die  Aetiologie  des  Trachoms. 

(Eschje  ryefikolko  slow  po  powodu  etiologic  trachomi.)  Wratsch.  Nr.  23  u.  34. 
2i  Adel  heim,  K.,  Ein  Fall  von  primärer  akuter  Tuberkulose  der  Conjunk- 

tiva.  (Slntschoi  perwitschnawo  osteawo  tuberkuljösa  konjunktivi.)  Verhandl. 

der  Gesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zn  Moskau. 

3)  A  m  i  e  t ,  C,  Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  des  Auges.  Inang.-Diss.   Zürich. 
•3a)Babe8,  üeber  pathogene Bakterien  des  Kindesalters.    Wien.  med.  Presse. 

Nr.  10.   S.  351.    (Sitzung   d.  kgl.  Qesellsch.  d.   Aerzte  in   Budapest   vom 
26.  Februar.) 

4)  Baomgarten,  Jahresbericht  fiber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen.    Zweiter  Jahrgang. 

5]  Berger,  E.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustande.  Mit  einem  gehefteten  Atlas  von  12  lithographirten 
Tafelm    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.  171  S. 

6)  ßrailey  and  Hartley,  Tubercular  disease  of  choroid ;  ezstirpation 
of  both  eyes.    (Ophth.  soc.  of  the  united  Kingdom.)   Ophth.  Review,  p.  86. 

7)  Burchardt,  J. ,  üeber  den  Coccus ,  welcher  die  Ursache  der  Keratitis 
phlyctaenulosa  ist.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar.  S.  40. 

^}  Chodin,  A.,  Ueber  das  Trachom.    (Po  powodu  nedawnej  polemiki  o  tra- 

chome).    Westnik  ophth.  IV.  2.  p.  196. 
9)  D  e  B  a  r  y ,  J.,  Vorlesungen  über  Bakterien .  2.  verb.  Aufl.  Leipzig.  Engelmann. 

20)  Deutschmanui  Impftuberkulose  der  Kanincheniris  von  ungewöhnlichem 
Verlauf.    Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.  V.  S.  56. 

U)  —  üeber  sympathische  Augenentzandung.  Manch,  med.  Wochenschr.  S.  369. 
(Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.    Sitzung  v.  25.  Okt.) 

12)  —  üeber  Neuritis  optica  bes.  die  sog.  »Stauungspapille«  und  deren  Zu- 
sammenhang mit  Gehirnaffektionen.    Jena.    Fischer.   68  S. 

Vi)  Fick,  A.  Eug.,  üeber  Mikroorganismen  im  Gonjunktivalsack.  Wiesbaden, 
Bergmann.  73  S. 

U^'äjFränkel  und  Franke,  üeber  d.  Xerosebacillus  und  seine  ätiolog.  Be- 
deutung.   Arch.  f.  Augenheilk.    XVIL  2   8.  176. 

H)  Freudenstein,  L.,  Beitrag  zur  Trachomfrage.    Inaug.-Diss.  Marburg. 

15)  Galle nga,  Camillo,  Generalitä  sui  microorganismi  deir  occhio  in  con- 
dizioni  normali.    BolL  d*Oculist.  IX.  Nr.  15. 

lOj  —  Contribuzione  allo  stadio  delle  cheratiti  superficiali  infettive.  Qiorn. 
della  R.  Accad.  di  Medicina  di  Torino.  Nr.  3-4.  (Ref.  in  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XVrn.  S.  113. 

H)  -  Oseervazioni  di  bacteriologia.  (Assoc.  ottalm.  italiana.)  Annali  di  Ottalm. 
XV.  5  e  6.  p.  440.    (Discussione  p.  442.) 

18)  G  a  y  e  t ,  Sur  une  panophthalmie  infdctieuse ,  d'origine  microbienne  ;  son 
analogie  avec  TostöomyiSlite  infectieuse.    Archiv.  d'Opht.  VIT.  p.  161. 
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19)  Gol  dschnaidt,  F.,  Zur  Aetiologie  des  Trachoms.  Centralbl.  f.  kiin. 
Medicin.  Nr.  18. 

20)  Gutmann,  G.,  Neuritis  optica  nach  infektiöser  Verletzung  des  Bulbos 
durch  einen  in  die  vordere  Augenkammer  gedrungenen  Eisensplitter ;  Hei- 
lung.   Deutsche  med.  Ztg.  VIII.  S.  918. 

21)  H  e  8  s ,  C,  Weitere  Untersuchungen  zur  Phagocytenlehre.  V  i  r  c  h  o  w  's  Arch. 
f.  path.  Anat.  107.  S.  513. 

22)  Hess,  C,  üeber  das  StaphylokokkengeschwQr  der  Hornhaut  Ber.  d.  XIX. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  za  Heidelberg.  S.  37.  (Diskussion.  S.  38). 

23)  1 8  k  e  r  s  k  j  ,  K. »  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Trachoms  im  Heere. 
(Etiologia  i  profilaktika  trachomi  woiskach).  Wojenno-Sanitarnoje  Djelo. 
p.  155. 

24)  Kar  t  u  l  i  s  ,  Zur  Aetiologie  der  ägyptischen  katarrhalischen  KonjanktiTitiä. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkr.  Jena.  £.  S.  289. 

25)  Koch  u.  G  affky,  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  zur  Erforschung  der 
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Mehr  nnd  mehr  hat  sich  die  Erkenntnis  des  Wertes  der  bak- 
teriologischen Untersuchungen  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten 
Bahn  gebrochen,  mehr  und  mehr  sind  die  Methoden  derselben  Ge- 
meingut der  Aerzte  geworden  und  damit  wird  auch  die  Zahl  der 
Arbeiter  auf  diesem  jüngsten  Gebiete  medizinischer  Forschung  von 
Jahr  zu  Jahr  grösser.  Auch  in  der  Ophthalmologie  ist  eine  statt- 
liche Reihe  derartiger  Arbeiten  erschienen,  die  das  Wesen  der  kon- 
tagiösen  und  infektiösen  Augenkrankheiten  aufzudecken  und  den 
ZQ>ammenbang  von  Augenaffektionen  und  Allgemeinleiden  durch  den 
Nachweis  des  gleichen  schädlichen  Agens  nachzuweisen  bestrebt  sind. 
Es  erscheint  daher  auch  gerechtfertigt ,  der  Bakteriologie  eine  be- 
sondere Stelle  in  diesem  Jahresberichte  einzuräumen. 

Zunächst  sollen  diejenigen  Arbeiten  Berücksichtigung  finden,  welche 
sich  die  Aufgabe  gestellt  haben,  das  morphologische  und  biologische 
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Verhalten  der  in  der  gesunden  oder  nur  katarrhalisch  afficierteu 
Bindehaut  sich  aufhaltenden  Mikroben  zu  erforschen. 

Es  war  von  vornherein  zu  erwarten,  dass  man  bei  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  des  normalen  Bindehautsekretes  auf 
die  verschiedensten  Keime  gelangen  müsse.  Eine  genaue  Kenntnis 
dieser  Bakterien  erscheint  um  so  notwendiger,  als  dieselben  bei  Unter- 
suchungen des  Bindehautsackes  und  des  vorderen  Bulbusabschnittes 
auf  pathogene  spezifische  Mikroorganismen  leicht  Täuschungen  aad 
Verwechselungen  hervorrufen  können. 

F  i  c  k  (13)  hat  zunächst  das  Sekret  von  85  Bindehautsacken  von  57 
Pfründnem  des  Juliusspitals  in  Wtirzburg,  von  denen  49  normal, 
36  chronisch  katarrhalisch  afficiert  waren ,  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen  und  hiebei  nur  in  6  Fällen  gar  nichts  ge- 
funden ;  in  den  meisten  Fällen  fanden  sich  Bacillen ,  die  einzelne 
Epithelzellen  oft  ganz  ausfüllten  und  so  angeordnet  waren,  dass  eine 
Vermehrung  derselben  in  der  Conjunktiva  stattgefunden  haben 
musste ;  in  seltenen  Fällen  fanden  sich  neben  Bacillen  auch  Kokken, 
niemals  Kokken  allein.  Bei  der  Untersuchung  von  50  Konjunktiven 
von  26  gesunden  Personen  waren  nur  in  18  Bindehautsäcken  Mikro- 
organismen nachweisbar  und  zwar  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen 
15mal  um  Bacillen ,  7mal  um  Kokken  und  Diplokokken  und  2mäl 
um  Tetraden.  Unter  den  gefundenen  Mikroben  zeichnete  sich  durch 
seine  Häufigkeit  im  mikroskopischen  Bilde  besonders  ein  Kurzstab- 
chen  aus  mit  abgerundeten  Enden,  parellelogrammatischer  Gestalt, 
das  von  Michel  sogenannte  Luftstäbchen ;  diese  Stäbchen  liegen 
häufig  zu  zwei,  aber  auch  zu  vier  und  sechs  aneinandergereiht,  oft 
auch  nebeneinander  und  es  entstehen  so  Bilder,  als  ob  man  einen 
Vierer-  oder  Achterzug  schematisch  darstellen  wollte.  Ausserdem 
zeichnete  sich  noch  bei  völlig  Gesunden  ein  ganz  kleines  Stäbchen 
durch  sein  Vorkommen  in  grosser  Anzahl,  fast  in  Reinkultur,  aus. 
Die  Kokken  waren  Monokokken ,  Diplokokken ,  Doppelkokken,  Sta- 
phylokokken, Streptokokken  und  Tetraden. 

Zur  Isolierung  der  gefundenen  Arten  wurden  als  NährWen 
die  gewöhnliche  R.B.-Gelatine,  Agar-Agar,  Blutserum,  eine  Mischunij 
von  Agar  mit  Blutserum  und  Kartoffeln  benutzt. 

I.    Von  Bacillen  wurden  isoliert: 

1.  Bacillus  a,  1,6—6,8  |i  lang,  1  |i  dick,  bildet  Ketten,  zei|rt 
schnelle,  schlängelnde  Eigenbewegung,  endogene  Sporenbildung,  ßrbt 
sich  nach  der  G  ra  m'schen  Methode  und  wächst  üppig  auf  allen  Nähr- 
böden ;   auf  Blutserumagar  bildet  er  bei  35®  nach  5  Stunden  deot- 
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liehe  graue  Kolonien  mit  unbestimmter  Umgrenzung,  die  später 
einen  Kreis  von  ca.  2  cm  Durchmesser  bilden ;  diese  Kolonien  zeigen 
samtliche  Entwicklungsstadien  des  Bacillus,  nämlich  in  der  Peri- 
pherie ausgebildete  Bacillen,  in  einer  mittleren  Zone  Bacillen  von 
scheckigem  Aussehen  und  im  Centrum  das  letzte  Stadium  der  Spo- 
renbildung, teils  Stäbchen  mit  einer  eiförmigen  Spore  am  Ende  oder 
in  der  Mitte,  teils  freie  Sporen  von  2  |i  Länge  und  1,^  (t  Dicke. 
Auf  Agar  bildet  sich  nach  24  St.  ein  weisses  Häutchen,  das  nach 
4 — 6  Wochen  nur  aus  Sporen  besteht.  Der  Bacillus  gedeiht 
schlecht  auf  Gelatine  und  verflüssigt  dieselbe,  wächst  besser  auf  Kar- 
toffeln in  Form  eines  gelbweissen  Belages,  der  anfangs  wie  Kleister, 
später  schwach  faulig  riecht.  Blutserum  wird  selten  verflüssigt  und 
die  Kultur  zeigt  hier  kleine  Stäbchen  mit  reichlicher  Sporen- 
bildung.  Er  ist  für  die  Kaninchenhomhaut  nicht  pathogen.  Verf. 
hält  diesen  Bacillus  für  identisch  mit  dem  »Luftstäbchen«,  vielleicht 
auch  mit  dem  von  Schleich  und  Schulz  beschriebenen  Xerose- 
bacilluB  und  den  von  W  e  e  k  s  aus  Konjunktivalsekret  gezüchteten 
Stäbchen,  sowie  endlich  mit  dem  Bacillus,  den  Sattler  aus  Thrä- 
nensackeiter  kultiviert  hat.  Er  hält  ihn  aber  für  verschieden  von 
dem  Xerosebacillus ,  den  F  r  ä  n  k  e  1  und  Franke  beschrieben 
haben,  weil  diese  besonders  betonen,  dass  ihr  Bacillus  keine  Sporen- 
bildung gezeigt  habe.  (Dieser  Unterschied  allein  dürfte  wohl  nicht 
stichhaltig  sein,  da  der  Xerosebacillus  Fränkel  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Ernst  in  Heidelberg  auch  Sporen  bildet,  die 
durch  ein  besonderes  Färbeverfahren  leicht  nachweisbar  sind;  an- 
dererseits bieten  die  beiden  Bakterienarten  jedoch  eine  Reihe  von 
Wachstumsdifferenzen,  die  den  Bacillus  a  recht  wohl  vom  Xerose- 
bacillus unterscheiden  lassen.     Ref.) 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  der  beschriebene  Bacillus  viel- 
leicht auch  identisch  mit  dem  Bacillus  subtilis,  doch  ist  dies  noch 
nicht  bewiesen. 

2.  Bacülus  b,  1,6—6,0  (i  lang  und  0,5—0,8  n  dick.  Auf  Blut- 
serum^arplatte  entstehen  in  24  Stunden  sehr  blasse  Kolonien,  die 
nach  2  Tagen  einen  Durchmesser  von  5 — 6  mm  haben  und  einen 
graugelben,  leicht  granulierten  Belag  darstellen,  der  von  einem 
Strang  feinster  Tropfchen  (Tochterkolonien)  umgeben  ist.  Die  Ko- 
lonie erweist  sich  zusammengesetzt  aus  schlanken,  gewöhnlich  von 
einem  Hals  umgebenen  Stäbchen,  welche  Ketten,  oft  auch  ungegliederte 
Fäden  bilden,  keine  Eigeubewegung  haben  und  Sporen  zeigen, 
die  teils  noch   in  den  Bacillen  eingeschlossen,   teils  frei  sind.     Ael- 
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tere  Kulturen  bestehen  fast  nur  noch  aus  sporentragenden  Bacillen  und 
freien  Sporen.  Er  wächst  besser  auf  Agar  ohne  Zusatz  von  Blutserum 
und  bildet  hier  kürzere  und  dickere  Stabchen,  verflüssigt  Gelatine 
oder  gedeiht  zuweilen  gar  nicht  auf  derselben,  desgleichen  auf  Eartoffel- 
scheiben.  Auch  dieser  Bacillus  ist  fttr  das  Kaninchenauge  nicht  pathogen. 

3.  Bacillus  c,  3—4  \l  lang  und  ca.  0,3  |i  dick,  wurde  in  der 
Schleimflocke  einer  chronisch  katarrhalisch  entzündeten  Bindehaut 
gefunden,  doch  nicht  rein  kultiviert.  Die  Stabchen  tragen  zuweilen 
an  einem  Ende  einen  Knopf. 

4.  Bacillus  d,  1,2  |i  lang  und  0,4  |i  dick,  klein  und  schlank, 
parallelogrammatiscb  oder  elliptisch,  wird  durch  das  G  ram*sche  Farbe- 
verfahren entfärbt,  färbt  sich  gut  mit  konzentrierter  Methylviolett- 
losung, verflüssigt  Gelatine,  wächst  bei  Bruttemperatur,  auch  aoi 
Agar  in  Form  eines  grauen  Häutchens,  auf  Blutserum  und  Kartoffel 
mit  einem  schmierigen  Belag,  der  einen  scheusslichen  Gestank  ent- 
wickelt. Auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  verimpft,  entsteht  je 
nach  der  Menge  der  verimpften  Bacillen  eine  leichte  Keratitis  bis 
zu  schwerer  septischer  Entzündung  der  Hornhaut.  Verf.  hält  diesen 
Bacillus  für   identisch  mit  dem  Proteus  vulgaris. 

5.  Bacillus  e  wurde  aus  dem  Verband  eines  normal  heilenden 
Kataraktoperierten  gezüchtet,  ist  0,8—2,4  (i  lang,  0,4 — 0,6  fi  dick, 
bildet  auf  Gelatine  Nagelkulturen,  in  denen  bald  Verflüssigung  ein- 
tritt, auf  Agar  ein  gelbgrünes  Häutchen,  wächst  nicht  auf  Blutserum, 
unsicher  auf  Kartoffeln.  Die  Kulturen  lassen  zwei  Formen  von  Rv 
cillen  erkennen,  von  denen  eine  sich  gleichn^ssig  färbt,  die  ander»* 
wie  ein  blasser  Schlauch  erscheint,  in  dessen  Innerem  und  an  dessen 
Enden  2  oder  4  Kornchen  gefärbt  sind. 

Er  ist  für  die  Kaninchenhornhaut  nicht  pathogen,  scheint  iden 
tisch  zu  sein  mit  dem  Bacill.  fluorescens  liquefaciens. 

6.  Bacillus  f,  Kurzstäbchen  von  1,4—1,8  |i  Länge  und  0,7 — IJ) 
Dicke,  bildet  gelbe,  nicht  verflüssigende  Nagelkulturen,  auf  Kartof- 
feln gelbe  Tröpfchen,  die  jedoch  nicht  immer  gelangen.  Er  erzenirt 
auf  der  Kaninchenhornhaut  eine  langdauernde,  nicht  deletar  ve^ 
laufende,  schleichende  Entzündung. 

H.    Von  Kokken  wurden  gefunden: 

1.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  mit  seinen  bekanntec 
Eigenschaften. 

2.  Coccus  albus  non  liquefaciens,  wächst  schlecht  bei  Zimm^^ 
temperatur,  besser  bei  Bruttemperatur,  bildet  auf  Gelatine  erst  nact 
Wochen  eine   nicht   verflüssigende  Nagelkolonie,    gedeiht    auch    an^ 
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Kartoffeln  und  Blutserum.  Auf  die  Hornhaut  verimpft,  entetehen 
leichte,  lange  dauernde  Elntzündnngen.  Verf.  glaubt,  dass  der  be- 
schriebene C0CCU8  der  Microcoocus  candicans  von  Flügge  sei. 

3.  Ein  Streptococcus,  von  einer  chronisch  katarrhalischen  Binde- 
iuuit  geimpft,  wuchs  nur  auf  Serumagar,  sehr  dürftig  im  Stich  von 
Agar  und  Gelatine. 

4.  Sarcina  lutea,  bildet  Nagelkulturen  auf  Agar  und  Gelatine, 
Terflüssigt  letztere  nicht,  wachst  kümmerlich  oder  gar  nicht  auf 
Kartoffeln ,  besser  auf  Serum  bei  Bruttemperatur  zuweilen  unter 
Verflüssigung  desselben.  Verf.  glaubt  deshalb,  es  mit  zwei  Arten, 
äner  Terflüssigenden  und  nicht  verflüssigenden,  zu  thun  zu  haben; 
beide  Arten  sind  nicht  pathogen. 

Nach  ihrem  Fundorte  verteilen  sich  die  in  der  Gonjunktiva 
geirmdenen  Arten  folgendermassen : 
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Im  allgemeinen  konnte  Verf.  oft  einen  lebhaften  Kontrast 
zwischen  der  Menge  des  Sekretes  und  der  Anzahl  der  vorhandenen 
Bakterien  konstatieren.  Die  in  der  Gonjunktiva  gefundenen  Mikroben 
teilt  er  in  4  Hauptgruppen : 

1.  Solche,  die  auf  gesunde  Gonjunktiva  gebracht,  sich  vermeh- 
ren and  spezifische  Krankheiten  erzeugen,  so  der  Gonococcus  und 
Trachomcoocos. 

2.  Solche,  die  nur  unter  besonderen  Umstanden,  z.  B.  bei  Epi- 
Mdefekten,  sich  einnisten  und  dann  spezifische  Erkrankung  er- 
^en,  z.  B.  Tuberkelbacillen,  Schimmelpilze,  Staphjlococc.  pyog.  u.  a. 
I      3.    Solche,    die  auf  gesunder   und   patholog.  Schleimhaut  zwar 

!hsen,  aber  keine  patholog.  Prozesse  auslosen,  z.  B.  Bacillus  a  u.  b. 
4.   Solche,  die  sich  am  Bindehautsack  nicht  vermehren  können 
id  früher   oder  sfMlter  von  den  Thranen    weggeschwemmt  werden, 
lie  Sarcine  und  B^enbacillen. 

13» 
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Im  Sekrete  der  Bindehaut  bei  bestehendem  Katarrh,  sowie  in 
dem  Schleim ,  welcher  sich  von  gesunder  Gonjunktiva  wahrend  der 
Nacht  am  innern  Augenwinkel  ansammelt,  konnte  Gallenga  (15) 
Bacillen  und.  Kokken,  den  Staphylococcus  pyog.  aureus  et  albus,  nach- 
weisen und  er  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  diese  Mikroorganismen  vom 
Sekrete  der  Meibom 'sehen  Drüsen  stammen.  Kulturen,  die  ?on 
diesem  Sekrete  sowie  von  den  am  inneren  Augenwinkel  angesam- 
melten Flocken  angelegt  wurden,  ergaben  positive  Resultate,  wah- 
rend die  Versuche  mit  der  Thränenflüssigkeit  aus  dem  Bindehaut- 
sacke  gesunder  Individuen  resultatlos  blieben. 

Ueber  den  Bakterienbefund  bei  der  akuten  und  chronischeo 
Bindehautentzündung  liegen  einige  Arbeiten  vor ,  in  denen  der  je- 
weils gezüchtete  Mikroorganismus  für  den  spezifischen  Krankheits- 
erreger angesehen  wurde,  ohne  dass  jedoch  allen  Postnlaten,  die 
Koch  zum  Beweis  der  Spezifität  eines  Mikroorganismus  beansprucht, 
genügt  wäre. 

So  fand  Weeks  (47)  bei  einer  SOjährigen  Patientin  mit  star- 
ker Conjunktivitis  und  reichlich  eitriger  Sekretion  im- Sekrete  zahl- 
reiche Bacillen  in  den  Eiterzellen  und  frei  im  Sekrete  liegend;  die 
Kinder  dieser  Patientin  litten  gleichfalls  an  einer  Conjunktivitis  mit 
gleichem  mikroskopischen  Befunde.  Der  gleiche  Bacillus  fand  sich 
dann  auch  noch  bei  der  Nachforschung  in  einer  andern  Familie,  io 
der  6  Glieder  an  der  gleichen  Form  der  BindehautentzünduD^  er- 
krankt waren.  Durch  Verimpfung  des  Sekretes  auf  gesunde  Binde- 
häute von  Männern  gelang  es  in  5  Fällen  unter  6  die  gleiche  Con- 
junktivitis mit  denselben  Bacillen  zu  erhalten.  Versuche,  diese  zu 
kultivieren,  misslangen ;  nur  auf  ^a  %  Agar-Agar  entwickelten  sich 
schwache  Kulturen  dieses  Bacillus,  die  noch  dazu  mit  einem  kealen- 
formigen  Stäbchen  verunreinigt  waren ;  die  Agarkulturen  bilden  ein 
perlenartiges ,  konzentrisch  sich  auf  der  Oberfläche  ausbreitendes 
Knöpfchen.  Der  keulenförmige  Bacillus  liess  sich  leicht  von  diesem 
kleinen  Bacillus  trennen ,  ohne  dass  es  gelang ,  auch  diesen  rein  n 
kultivieren.  Der  erstere  erwies  sich  in  keiner  Weise  pathogen;  das 
Gemenge  beider  erzeugte  in  6  Fällen  nach  48  Stunden  typische 
Conjunktivitis.  In  Schnitten  der  Gonjunktiva  fanden  sich  die  Stab- 
chen spärlich  in  den  vorderen  Epithelschichten  ;  die  Cornea  blieb  steu« 
unbeteiligt,  und  regelmässig  am  vierten  Tage  pflanzte  sich  bei  der  Impf* 
conjunktivitis  die  Entzündung  auch  auf  das  nicht  geimpfte  Auge  foi 

In  einer  weiteren  Arbeit  konnte  der  gleiche  Verfa8ser(49) 
Grund  fortgesetzter  Untersuchungen  über  ähnliche  Fälle  von  akul 
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Biüdehaatkatarrh  seine  bisherigen  Erfahrungen  bestätigen  und  weiter 
ergänzen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ergeben  sich  nach  seiner 
Ansicht  praktische  Schlüsse  aus  der  Eigenschaft  des  Bacillus,  bei 
einer  Temperatur  unter  30^  nicht  mehr  zu  wachsen,  und  Verf.  konnte 
feststellen,  dass  die  Temperatur  des  Eonjunktivalsackes  bis  zu  diesem 
Punkte  herabgedrückt  werden  könne ,  vorausgesetzt,  dass  die  Lider 
nicht  zu  sehr  geschwollen  sind. 

Barchardt  (7)  hat  den  ausgekratzten  Inhalt  einer  Phlyktäne 
mit  3  Stichen  und  einem  Strich  verimpft  und  das  Gläschen  bei  einer 
Temperatur  von  30®  belassen,  wobei  entlang  dem  Impfstriche  etwa 
100  Knötchen  entstanden,  die  später  konfluierten  und  ein  Häutchen 
bildeten,  das  langsam  eintrocknete.     Hievon  wurden  nun  neue  Kul- 
turen angelegt,  und  es  entstanden  alsdann  gelbe  Häutchen,  die  auf 
Agar  und  Serum  weitergezüchtet  wurden.    Mit  den  Kulturen  wurde 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  mittelst  einer  Tätowiernadel  geimpft 
und  schoD  nach  1  Tage  hatten  sich  weisse  Knötchen   gebildet,    die 
von  einem  1 — 2  mm  breiten  Hofe  umgeben   waren.     Auf  dem  Hofe 
var  das  Epithel  defekt ;  gleichzeitig  bestanden  heftige  Konjunktivitis 
und  starke  pericomeale  Injektion.     Ein  Knötchen  wurde  ausgekratzt 
und  aof  Agar    geimpft,    wobei    sich    wieder   dieselbe  Kultur    ent- 
wickelte ;  Gelatine  wurde  verflüssigt  unter  Bildung  eines  gelben  Nie- 
derschlages.    Die  Reinheit  der  Kultur  wurde   durch  Strichimpfung 
auf  zn  einer  Platte  ausgegossenem  Agar   und  Gelatine   kontrolliert. 
Die  Ealtnren  erwiesen  sich  zusammengesetzt  aus  Kokken  von  0,533  (t 
Durchmesser,    die  sich  mit  Methylenblau   und  Fuchsin  gut  färbten. 
Der  Coccus  soll  am  meisten  dem  Coccus  flavus  desidens   (Flügge) 
gleiehen  und  sich  vom  St.  pyogenes  aureus  durch  seine  geringere  Grösse 
unterscheiden.     Verf.  ist  der  üeberzeugung ,   dass  dieser  Coccus  die 
einzige  Ursache  der  Keratitis  und  Conjunctivitis  phlyctaenularis  sei, 
obwohl  derselbe  nur  6  Fälle  und  davon    4  mit  positivem  Resultate 
untersucht   hat   und  obwohl  erfolgreiche  Uebertragungsversuche  auf 
den  Menschen  überhaupt  fehlen  ! 

Gallen ga  (16)  hat  mit  dem  Inhalte  der  Bindehaut-  und 
Bomhaatpusteln  Kaltur versuche  angestellt  und  eine  grössere  und 
eine  kleinere  Form  von  Mikrokokken  gefunden  und  isoliert.  Die 
entere  Form  war  nicht  pathogen,  aber  bei  Verimpfung  der  zweiten 
^  unter  das  Epithel  der  Hornhaut  oder  Bindehaut  entstand  ein 
oberflächliches  Infiltrat,  von  welchem  wieder  weiter  geimpft  werden 
konnte.  Bei  intaktem  Epithel  blieb  die  Wirkung  aus.  Den  gleichen 
t^>ccu8  fand  Verf.  auch  in  den  Wurzeln  gleichzeitig  erkrankter  Cilien 
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und  glaubt  deshalb,  dass  die  Bulbi  der  Wimpern  der  Ausgangspunkt 
der  oberflächlichen  Keratitis,  die  bei  jugendlichen  und  schwächlichen 
Individuen  so  häufig  vorkomme,  seien. 

[W  i  d  m  a  r  k  (51)  hat  seine  Untersuchungen  fortgesetzt.  Er 
hat  3  neue  Fälle  von  Ulcus  corneae  serpens  untersucht ;  in  zwei  von 
diesen  fand  sich  Staphylococcus  albus  allein,  in  dem  dritten  ausser- 
dem Staphylococcus  aureus.  In  4  neuen  Fällen  von  Dakryocjstitis 
phlegmonosa  fand  sich  in  dem  einen  Streptococcus  pyogenes  allein, 
in  zwei  anderen  ausserdem  eine  geringe  Beimischung  von  Staph. 
albus  oder  aureus,  in  dem  vierten  Staph.  aureus  allein.  Endlich  hat 
er  6  neue  Fälle  von  Blepharo-adenitis  untersucht.  In  allen  Ballen  fand 
sich  Staphylococcus  albus  oder  aureus.  Obgleich  er  oft  Mikroor- 
ganismen in  gleicher  Weise  wie  die  Gonokokken  geordnet  im  Sekret 
des  Tbränensackes  gesehen  hat,  waren  sie  niemals  in  den  Eiterkor- 
perchen  wie  die  Gonokokken  gelagert.  Wenn  man  in  seltenen  fallen 
Dakryocystitis  als  Komplikation  bei  einer  gonorrhoischen  Konjunk- 
tivitis sieht,  so  meint  W.,  dass  die  Koigunktivitis  durch  die  Geschwulst 
der  Lider  eine  Atresie  oder  eine  Eversion  der  Puncta  lacrymalia  be- 
wirke, und  da  der  Thränenabfluss  durch  den  Thränensack  dadurch 
aufgehoben  werde,  so  sei  eine  Infektion  von  der  Nase  aus  moglicL  — 
W.  konnte  niemals  eine  bedeutende  Konjunktivitis  durch  Einfiihruog 
in  den  Konjunktivalsack  von  reinkultiviertem  Staph.  albus  und  au- 
reus oder  Streptococc.  pyogenes  hervorrufen. 

Durch  Einimpfungen  von  Staph.  aureus  und  albus  in  die  Cornea 
des  Kaninchens  wird  eine  heftige  Hypopyonkeratitis,  von  einer  star- 
ken Konjunktivitis  begleitet  und  in  15  %  von  Perforation  der  Cor- 
nea gefolgt,  hervorgerufen.  Streptococcus  pyogenes  ruft  eine  schlei- 
chende und  beinahe  gleich  gefährliche  Keratitis  hervor,  während 
die  stäbchenförmigen  Bakterien  eine  benigne  Keratitis  bewirkeUf  die 
sehr  selten  zur  Perforation  führt.  Wenn  die  Impfung  in  die  Mitta 
der  Cornea  gemacht  wird,  ist  sie  gefährlicher,  als  wenn  sie  in  der 
Peripherie  stattfindet. 

Verf.  zeigt,  dass  eine  Impfung  Immunität  nicht  bewirkt,  und 
dies  bestärkt  ihn  in  seiner  Vermutung,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Da- 
kryocystitis bei  Ulcus  serpens  bei  Menschen  darin  zu  suchen  sei,  dass 
die  Impfung  mit  Mikroorganismen  nicht  einmal  geschieht,  sondern 
so  oft,  als  das  Sekret  des  Thmnensackes  mit  dem  Auge  in  Berüh- 
rung kommt.  Gordon  Norrie.] 

Hess  (21  und  22)  untersuchte  *  das  Staphylokokkengeschwfir 
der  Hornhaut,  weil  gerade  das  Verhalten  des  Staphylococcus  pyogeü. 
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aureufi  wiederholt  als  Beweis  gegen  die  Lehre  angeführt  worden  ist. 
Er  fand,  dass  bei  Kaninchen  12 — 24  St.  nach  der  Impfung  sich  die 
Kokken  an  der  Impfstelle  stark  vermehrten  und  schon  nach  36  St. 
sich  neben  den  freien  Kokken  schon  eine  grosse  Anzahl  von  Leuko- 
cyten  fand,  die  mit  Kokken  angefällt  waren ;  mit  zunehmender  Hei- 
lung nahm  die 'Zahl  der  mit  Kokken  erfüllten  Zellen  zu,  die  der 
freien  Kokken  ab.  Die  Kokken  starben  in  den  Zellen  ab  und  aln 
0.  Tage  nach  der  Impfung  fand  man  überhaupt  schon  keine  Kokken 
mehr.  Die  Phagocytose  war  energischer  bei  Tieren,  bei  denen  das 
Geschwür  rasch  heilte,  wie  bei  der  Katze,  sie  war  dagegen  gar  nicht 
zu  konstatieren  bei  zwei  Kaninchen,  bei  denen  der  Geschwürsprocess 
stetig  zugenommen  hatte  und  die  Tiere  am  4.  resp.  5.  Tage  nach 
der  Impfung  gestorben  waren.  An  der  Phagocytose  beteiligten 
sich  die  von  den  Randschlingen  der  Cornealgefasse  her  einwandern- 
den, sowie  die  aus  dem  Konjunktiyalsacke  stammenden  Leukocyten. 
Bemerkenswert  ist  die  Thatsache,  dass  durch  feuchte  Wärme  die 
Phagocytose  bedeutend  gesteigert  wurde.  (Ohne  dem  Berichte  für 
das  Jahr  1888  vorgreifen  zu  wollen,  glaubt  Referent  doch  schon 
hier  bemerken  zu  dürfen,  dass  die  Untersuchungen  von  Hess  in 
überzeugender  Weise  durch  die  gleichfalls  am  Kaninchenauge  ange- 
atellien  Experimente  von  Michel-Rindfleisch  widerl^  wurden, 
wie  überhaupt  der  Phagocytose  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  haupt- 
sachlich aus  dem  Breslauer  hygienischen  Institut  durch  Flügge  viel 
von  ihrer  Bedeutung  in  derlmmunitatsfrage  genommen  wurde.    Ref.) 

Auch  Ribber  t  (37)  misst  der  Phagocytose  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Vernichtung  pathogener  Bakterien  bei.  Bei  Verimpfung  von 
»"^chimmelpilzsporen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  fand  der- 
selbe auf  der  vorderen  Liusenflache  und  im  Pupillargebiet  die  Sporen 
bald  von  einem  Walle  von  Leukocyten  umgeben  mit  deutlichen  De- 
generationszeichen. Auf  der  hinteren  IrisSäche  aber,  wo  eine  An- 
sammlung von  Leukocyten  nicht  leicht  möglich  ist,  keimten  die 
Sporen  aus  und  waren  keine  Leukocyten  vorhanden.  Diese  zellige 
Umzingelung  im  Verein  mit  der  fressenden  Eigenschaft  der  Phago- 
zyten tötet  nach  R  i  b  b  e  r  t  die  pathogeneu  Bakterien. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  dem  Gebiete  der  infektiösen  und  kon- 
tagiösen  Augenkrankheiten  zu,  so  müssen  wir  zunächst  konstatieren, 
dass  ein  grosser  Teil  der  Arbeiten,  z.  Th.  polemischer  Natur,  sich 
luit  dem  Trachom  und  dem  bei  demselben  gefundenen  Mikroorganis- 
inus  beschäftigt ,   dass  daneben   die   übrigen  Krankheiten  ,   die  doch 
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10%  töteten  die  genannten  pathogenen  Mikroorganismen  der  Binde- 
haut, wogegen  Borsäure  (4%)  in  diesem  Zeiträume  (5  Minuten)  ohne 
jeden  Einfluss  bleibt. 

Adelheim]. 
Eine  Reihe  von  Arbeiten  sind  der  Entscheidung  der  Frage  ge- 
widmet, ob  der  Trachomkokkus  Michel  der  thatsachliche  Erreger 
der  ägyptischen  Augenentzündung  sei  und  wenn  auch  in  der  neueren 
Zeit  diese  Frage  wohl  mehr  und  mehr  in  bejahendem  Sinne  beant- 
wortet wurde,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Stimmen ,  die  zum  Teil  fas- 
send auf  andere  Erfahrungen,  zum  Teil  aber  nur  aus  rein  theoreti- 
schen Gründen  sich  gegen  die  Specifität  des  Trachomcoccus  aussprechen. 
Eine  beachtenswerte  Bestätigung  der  MicheTschen  Befunde  brachte 
Goldschmidt  (19),  der  bei  einer  30j.  Frau  bakteriologische  Unter- 
suchungen anstellte,  die  seit  3  Jahren  an  einer  jährlich  wiederkeh- 
renden Entzündung  beider  Augen  litt  und  bei  der  die  Bindehaut  des 
untern  Lides  von  zahlreichen  stecknadelspitz-  bis  -kopfgrossen  grau- 
rötlichen prominierenden  Follikeln  durchsetzt  war,  während  im  obern 
Lide  beiderseits  parallel  dem  Lid  rande  mehrere  weisse  NarbenzQge 
sich  zeigten.  Die  Sekretion  der  Bindehaut  war  gering,  die  präau- 
rikularen Lymphdrüsen  waren  geschwellt.  Unter  allen  erforderlichen 
Kautelen  wurde  ein  grösserer  Follikel  der  Uebergaugsfalte  exoidiert 
und  derselbe  alsdann  auf  einer  sterilisierten  Glasplatte  zerlegt  und 
dann  auf  Fleisch  Pept.  Gelatine  und  auf  Agar  geimpft.  Auf  beiden 
Nährböden  wuchs  eine  Reinkultur,  die  in  ihrem  äussern  Verhalten 
vollständig  identisch  war  mit  den  von  Michel  erzielten  Kulturen 
und  die  auch  mikroskopisch  aus  kleinsten  Kokken  zusammengesetzt 
war,  die  meist  zu  Diplokokken  aneinander  gelagert  waren.  Die 
Grösse  der  Kokken  schwankte  nach  dem  Alter  der  Kultur  und  dem 
Nährboden,  auf  dem  sie  sich  entwickelt  hatte.  Abweichend  von  dem 
Michel  'sehen  Trachomcoccus  war  nur  die  Farbe  der  Kulturen,  die 
bei  den  Gol  d  Schmidt 'sehen  Kulturen  schon  am  2. — 3.  Tage 
gelb  wurde,  während  bei  Michel  die  gelbe  Verfärbung  erst  in  s{m- 
terer  Zeit  sich  bemerkbar  machte.  Diesen  Farbendifferenzen  glaubte 
Verf.  keine  zu  grosse  Bedeutung  beilegen  zu  müssen,  da  ja  ähnliche 
Differenzen  unter  verschiedenen  äusseren  Umständen  auch  bei  anderen 
Mikroorganismen  beobachtet  werden  und  dürften  in  diesem  Falle 
vielleicht  eine  abweichende  Zusammensetzung  der  Nährböden  oder 
Schwankungen  im  Sauerstoffisutritt  zu  der  Kultur  verantwortlich  ge- 
macht werden.  (Verfasser  hatte  übrigens  späterhin  Gelegenheit, 
seine  Kulturen  mit  Originalkulturen  von  Michel  zu  vergleichen  und 
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konnte  sich  von  der  yoUstandigen  Identität  seiner  Kokken    mit  den 
von  Michel  beschriebenen  Trachomkokken  überzeugen.) 

Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  gelangte  auch  Staderini  (40). 
Derselbe  erhielt  bei  Verimpfung  von  Eonjunktivalsekret  und  nament- 
lich auch  700  Gewebsbrockeln  der  Trachomkörner  eine  Diplokokken- 
art  in  Reinkultur,  welche  er  als  identisch  mit  dem  Michel-Gold- 
8 chmid  tischen  Trachomooccus  ansieht  und  die  er  wegen  des  Be- 
fundes ähnlich  geformter  Diplokokken  in  den  zelligen  Elementen 
der  TrachomfoUikel  und  weil  er  nach  Inokulation  der  rein  kultivier- 
ten Mikroben  in  den  Konjunktivalsack  von  Kaninchen  eine  tracho- 
matose  Konjunctivitis  bei  den  Tieren  entstehen  sah ,  als  die  specifi- 
schen  Trachomorganismen  ansieht.  Pathologisch-anatomisch  hält  er 
die  Trachomkömer  für  Granulationsgeschwülste  oder  Infektionsge- 
schwülste oder  infektiöse  Granulatiousgeschwülste.  (Auffallend  ist, 
dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  bei  seinen  Tieren  angeblich  Trachom 
zu  erzeugen,  was  bislang  anderen  Autoren  noch  nicht  gelungen  ist.) 

Ausführliche  Bearbeitung  fand  dieser  Gegenstand  fernerhin  durch 
Kucharsky  (26  und  27),  der  26  Fälle  von  follikulärem  Trachom 
der  verschiedensten  Stadien  untersuchte  und  sowohl  das  Sekret  als 
auch  den  Inhalt  der  TrachomfoUikel  zur  bakteriologischen  Unter- 
suchung verwendete.  In  allen  Fällen  entstanden  durch  Impfung  auf 
Agar  bei  30 — 35®  nach  24  Stunden  kleine  graue  Flecken,  die  sich 
Te^rössern,  glänzend  weiss  werden,  das  Kondensationswasser  trüben 
und  nach  2 — 3  Monaten  grau  werden.  Nach  4  Monaten  ist  die 
Kultur  meist  abgestorben.  Auf5®/o  Fl.  P.  Gelatine  bildet  sich  nach 
•3—7  Tagen  ein  weisses  Häutchen,  das  schliesslich  die  ganze  Ober- 
fläche einnimmt  und  sich  trichterförmig  vertieft;  auch  längs  des 
Impfstiches  entstehen  graue  Fleckchen  und  von  hier  aus  beginnt 
eine  Verflüssigung  der  Gelatine,  die  immer  mehr  zunimmt,  bis  nach 
4  Wochen  unter  Bildung  eines  weissen  Niederschlages  die  Gelatine 
Tollslandig  verflüssigt  ist.  Das  oberflächliche  Häutchen  ist  sehr  zäh 
and  Proben  davon  sind  schwer  zu  entnehmen.  Auf  Blutserum  entstehen 
gleichfalls  weisse  Kolonien,  auf  Kartoffel  vollzieht  sich  das  Wachs- 
tum sehr  langsam,  rascher  in  Bouillon ;  8%  Gelatine  wird  viel  lang- 
samer verflüssigt.  Mikroskopisch  bestehen  die  Kulturen  aus  Diplo- 
kokken mit  stark  springender  Bewegung,  die  bei  schwacher  Färbung 
einen  deutlichen  Teilstrich  zeigen;  färbt  man  intensiver,  so  erschei- 
nen mehr  Mikrokokken.  Manche  Kokken  förben  sich  leicht,  andere 
^hwierig,  und  die  Grösse  der  Exemplare  schwankt  nach  dor  Art  des 
Nährbodens.     Die  gleichen  Kokken  fanden   sich  auch  bei  der  Gonj. 
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foUicul.  oder  der  Follicalosis.  Verf.  halt  seine  Kokken  f&r  ähnlich 
dem  Staphylococcus  pyog.  alb.  und  einem  in  der  Luft  vorkommenden 
Diplococcus ,  während  Ref.  nicht  einsehen  kann,  worin  sich  der  Di- 
plococcus  von  Eucharsky  von  dem  Michel* sehen  unterscheiden 
soll.  Die  Verflüssigung  der  Gelatine  beruht  doch  wohl  nur  auf  der  ge- 
ringen Koncentration  derselben  (5 — 8%).  Auch  die  Uebertragungs- 
versuche  des  Verf.  sprechen  nicht  dagegen  ,  indem  derselbe  bei  24 
Verimpfungen  auf  Tiere  nur  Imal  bei  einer  Katze  das  Entstehen 
von  Follikeln  beobachtete.  Uebertragungen  auf  den  Menschen  fielen 
negativ  aus. 

In  einem  Artikel  der  Mich  ersehen  Arbeit  Qber  den  Trachom- 
coccus  glaubt  Baumgarten  (4)  den  MicheTschen  Schluss,  dass 
die  Trachomkokken  die  specifischen  Erreger  des  Trachoms  seien, 
nicht  für  vollkommen  gesichert  und  zuverlässig  ansehen  zu  müssen, 
weil  das  Kulturverfahren  MicheTs  nicht  absolut  ein  wandsfrei  sei 
und  es  bei  der  direkten  Yerimpfung  der  Trachomfollikel,  ohne  Aus- 
giessen  von  Platten,  nicht  ausgeschlossen  sei,  dass  ein  in  der  über- 
tragenen FoUikelsubstanz  enthaltenes  (in  sie  von  der  freien  Ober- 
fläche her  eingedrungenes  oder  ihm  seitens  des  Inhalts  der  Furchen, 
resp.  Drüsenfundus  der  Konjunktiva  beigemengtes),  nicht  pathogenes 
Mikrobion  krafb  seiner  saprophytischen  Wucherungsenergie  den  ei- 
gentlichen Trachom-Mikroben  überwucherte  und  vernichtete,  sofern 
dieser  auf  dem  primär  verwendeten  Nährboden  zu  wachsen  gänzlich 
unfähig  ist.  B.  macht  ferüer  den  M  i  c  h  e  T  sehen  Untersuchungen 
den  Vorwurf,  dass  genügende  Kontroiuntersuchungen  an  gesunden 
Augen  fehlten,  dass  der  beschriebene  Coccus  nicht  genügend  durch 
morphologische  und  biologische  Merkmale  ausgezeichnet  sei,  dass  er 
nicht  konstant  gefunden  wurde  und  auch  das  Impfexperiment  nicht 
vollständig  beweisend  sei,  da  sich  ein  typisches  Trachom  nicht  ent- 
wickelt habe. 

Was  den  Vorwurf  anlangt,  dass  nämlich  der  M.  Trachomcoccus 
ein  saprophytischer  Pilz  sein  könne,  so  müsste,  wäre  der  MicheTsche 
Trachomcoccus  nur  ein  zufallig  den  Follikeln  aus  der  Gonjunktira 
beigemengtes  Mikrobion,  derselbe  doch  in  erster  Linie  im  Konjunk- 
tivalsekrete  gefunden  worden  sein ;  Michel  fand  denselben  aber 
niemals,  mit  Ausnahme  bei  dem  Impf-Trachom,  im  Sekrete,  sondern 
stets  nur  in  den  Follikeln,  und  andere  Forscher,  die  sich  mit  der 
Untersuchung  der  normalen  Conjunktiva  beschäftigten,  so  besonders 
F  i  c  k  in  seiner  oben  besprochenen  Arbeit,  konnten  aus  dem  Sekrete 
der  Conjunktiva  niemals  eine  Kokkenart  kultivieren,   die   auch  nur 
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entfernt  an  den  Trachomcoccus  erinnern  würde;  das  Aussehen  des- 
selben ist  charakteristisch  genug,  um  ihn  vor  Verwechselung  mit 
aodem  Mikroorganismen  zu  schützen,  und  der  umstand,  dass  er 
auch  in  Fallen  von  vernarbendem  Trachom  (Goldschmidt) 
nachgewiesen  wurde,  bei  andern  Erkrankungen  aber  stets  fehlte, 
spricht  doch  auch  sehr  zu  Gunsten  seiner  Speciiitat. 

Von  andern  Bakterienbefunden  bei  der  ägyptischen  Augenent- 
Zündung  wären  dann  noch  die  Befunde  von  Koch  und  Gaffky, 
sowie  die  von  Eartulis  zu  erwähnen.  Gelegentlich  ihrer  Unter- 
suchungen über  die  Cholera  stellten  Koch  (25)  und  Gaffky  (25) 
auch  Nachforschungen  über  die  Aetiologie  des  Trachoms  an,  und  sie 
berichten  darüber,  dass  in  Aegypten  neben  der  an  Häufigkeit  über- 
wiegenden blennorrhoischen  Form  noch  eine  Form  vorkomme,  die 
ein  fast  rein  schleimiges  Sekret  liefere  und  klinisch  von  jener  wohl 
zu  unterscheiden ,  weniger  kontagiös  sei ,  aber  doch  zu  den  infek- 
tiösen Entzündungen  gehöre.  In  den  blennorrhoischen  Fällen  Hessen 
sich  im  Sekrete  Mikrokokken  nachweisen,  die  von  den  Gonokokken 
nicht  zu  unterscheiden  waren ,  und  im  Sekrete  der  katarrhalischen 
Form  &nden  sich  stets  ausserordentlich  feine  Stäbchen,  meist  in- 
nerhalb von  Zellen,  ähnlich  denen  der  Mäusesepticämie  bezw.  des 
isrhweinerotlaufe.  Diese  Stäbchen  fanden  sich  nicht  nur  in  den 
akuten,  sondern  auch  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen.  Züch- 
tung und  Verimpfung  der  Blennorrhoekokken  misslangen. 

Diese  Untersuchungen  wurden  dann  von  Eartulis  (24)  in 
Alexandrien  fortgesetzt.  Er  fand  bei  der  Augenblennorrhoe  den 
Gonococcus  Neisser  und  er  konnte  durch  Verimpfung  des  Eiters  auf 
die  Urethra  eines  15j.  Knaben  eine  typische  Gonorrhoe  erzeugen. 
Bei  der  ägypt.  katarrhalischen  Conjunktivitis  fand  er  die  schon  von 
Koch  and  Gaffky  erwähnten  Stäbchen  in  den  Eiterzellen,  zu- 
weilen auch  frei  liegend,  und  er  züchtete  dieselben  auf  Serum  und 
Agar-Agar  bei  28 — 36®,  worauf  sich  nach  30 — 40  St.  entlang  der 
Strichlinie  ein  feiner  ßasen  kleiner  grauweisser  Pünktchen  bildet, 
die  spater  zusammenfliessen  und  einen  erhabenen  Streifen  bilden, 
der  fettig  glänzt  und  einen  wellenförmigen  oder  zackigen  Rand  zeigt. 
Die  Bacillen  sind  je  nach  ihrem  Alter  verschieden :  in  jungen  Kul- 
turen sind  sie  plumper  als  in  den  Eiterzellen,  in  älteren  werden  sie 
diesen  sehr  ähnlich  und  in  ganz  alten  Kulturen  sind  sie  ganz  dünn 
und  zart ,  bilden  kaum  wahrnehmbare  Stäbchen  ohne  Sporen.  Auf 
Gelatine  gedeihen  sie  kümmerlich.  Eiter  und  Kulturen  erwiesen 
sich  unscULdlich  für  Tiere  jeder  Art.     Bei  Impfung  auf  die  mensch- 
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liehe  GoDJunktiva  wurde  unter  6  Fällen  positiver  Erfolg  erzielt.  Die 
Reinkaltur  wurde  in  die  unverletzte  Conjunktiva  eingerieben  und  es 
entwickelte  sich  dann  bei  einem  25j.  Araber  nach  3  Tagen  eine 
typische  Conjunktivitis  mit  vielen  Bacillen  in  den  Eiterzellen.  Verf. 
hält  seine  Bacillen  für  ähnlich  den  Leber-Euschbert* sehen 
Xerosebacillen. 

Weitere    Untersuchungen    über   den   gleichen    Gegenstand   be- 
zwecken  hauptsächlich    die    Frage   nach    dem   Zusammenhang    von 
Trachom  und  follikulärer  Bindehautentzündung  zu  entscheiden.    (So 
ist   Logetschnikoff  (29)    der    Ansicht,    dass   die  von  Michel 
beobachtete  Endemie  in  Aschaffenburg  (vergl.  d.  Jahresb.  f.  86.  S.  177) 
kein  Trachom  war,  sondern  ein  FoUikularkatarrh,  welche  Erkrankung 
eine  vom  Trachom   verschiedene  Affektion   wie   ihrer  Aetiologie  so 
auch  den  konsekutiven  Veränderungen  der  Bindehaut  nach  darstdle. 
FoUikelbildung  in  der  Bindehaut  wird  sehr  oft  beobachtet  und  kann 
bis  zu   einer  gewissen  Grenze  als   physiologische   Erscheinung  be- 
trachtet werden ;  bei  sehr  starker  Entwickelung  von  Follikeln  können  1 
Funktionsstörungen   der  Konjunktiva    auftreten   und  stellt  sich  eine  | 
Prädisposition  zu  anderen  schwereren  Erkrankungen,  wie  zu  Conjuncti- 
vitis catarrhalis,   blennorrhoica  und  trachomatosa,  ein,  die  also  aus 
Komplikationen  angesehen  werden  müssen ,   öfter  jedoch  noch  sieht  i 
man  das  Gegenteil ,   d.  h.  Follikularbildung  gesellt  sich  zu  anderen  ! 
Primäraffektionen  hinzu.     Die  Identität  des  FoUikularkatarrhes  und 
des  Trachoms  in  bakteriologischer  Beziehung  kannn  bisher  nicht  als 
bewiesen  angesehen  werden  und  sind  weitere  Untersuchungen  unbe- 
dingt nötig ;   würde   sogar  eine  solche  bestehen ,   raüssten   noch  die 
Ursachen  gefunden  werden,   die   ein  so    verschiedenes  Verhalten  der 
Bindehaut  zu  ein  und  demselben  Krankheitserreger  erklären  könnten, 
um  beide  Erkrankungen   als    identische  anzusehen.     Darum  soll  die 
von  Michel    gewählte   Bezeichnung   für   den   von   ihm    gefundenen 
Micrococcus  »Trachomcoccus«  nicht  genügend  gerechtfertigt  erschei- 
nen und  wäre   es  gewiss    richtiger,   denselben  als  Coccus  des  FoUi- 
kularkatarrhes zu  bezeichnen.    Was  die  Schwellung  der  Präauriknlar- 
drüsen  betrifft,  so  soll  dieselbe  weder  für  den  FoUikularkatarrh  und 
das  Trachom,  noch  für  ein  anderes  Augenleiden  charakteristisch  sein, 
da  eine  solche  auch  bei  Kindern  mit  gesunden  Augen  oft  beobachtet 
wird.  Adelheinu] 

Dagegen  tritt  Reich  (35)  gleich  seinem  Schüler  Kncharskj 
für  die  Identität  von  Trachom  und  FoUiculosis  ein,  weil  bei  bei- 
den  derselbe  Mikroorganismus   gefunden   wurde.     Nach    dessen  An- 
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sieht  gibt  es  aber  auch  chronisch  hyperplastische  Processe  der 
Bindehaut,  die  aber  kaum  je  Andeutungen  von  follikulären  Hyper- 
plasien aufweisen  und  als  deren  Ursache  chronische  Reizung  der 
Bindehaut  durch  Uauch  und  feinen  Staub  anzusehen  ist.  Doch 
können  auch  diese  Processe  durch  Mikroben  bedingt  sein,  wie 
auch  Larinow  (28)  bei  einer  chronischen  Konjunktivitis  mit  dif- 
fuser oberflächlicher  Narbenveranderung  einen  Streptococcus  nach- 
weisen konnte.  Einen  Unterschied  zwischen  FoUiculosis  und  Tra- 
chom sieht  Adamöck  (1)  darin,  dass  die  Schwellung  der  Follikel 
bei  der  FoUiculosis  sich  niemals  auf  den  Tarsalfiächen  der  Binde- 
haut zeige,  und  es  könne  diese  Erkrankung  nur  nach  hinzugetretener 
Trachominfektion  in  Trachom  übergehen. 

In  derselben  Weise  wie  beim  Trachom  herrschen  auch  noch  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Xerose  Meinungsverschiedenheiten  über 
die  Natur  des  Xerosebacillus  und  seine  Pathogenität. 

F r  ä  n  ke  1  (1 3a)  und  Franke  (13a)  haben  neuerdings  2  Fälle  von 
Xerose  untersucht,  von  denen  der  eine  ein  Kind  mit  Eeratomalacie 
und  hochgradiger  allgemeiner  Atrophie,  der  andere  eine  Xerose  mit 
Hemeralopie  bei  einem  Erwachsenen  betraf.  Durch  Ueberimpfung 
auf  erstarrtes  sterilisiertes  Hammelblutserum  entstanden  nach  24 — 48 
Standen  kleine  weisse  stecknadelkopfgrosse  Kolonien ,  deren  Yer- 
impfong  auf  Agar  eine  wenig  charakteristische  Kultur  ergab,  wäh- 
rend primäre  Aussaat  auf  Gelatine  oder  Agar  erfolglos  geblieben 
war.  Eartoffelkulturen  misslangen  stets;  in  Bouillon  bildeten  sich 
reichliche  feine  Flöckchen  und  Herde,  welche  dieselben  staubig  trüb- 
ten. Die  Serum-Kulturen  waren  fettig  von  Konsistenz  und  bestanden 
aus  Bacillen,  die  sich  am  besten  mit  Fuchsin  und  nach  der  Gram'- 
schen  Methode  färbten.  Die  Bacillen  liegen  isoliert  oder  zu  kurzen 
Kptten  oder  dichten  Häufchen  angeordnet;  in  den  gefärbten  Stäb- 
chen fanden  sich  hellere  und  dunklere  Stellen,  besonders  in  den 
Agarkulturen,  deren  Bacillen  sich  auch  durch  besondere  Grösse  aus- 
zeichneten ;  die  Stäbchen  waren  hier  auch  meist  gebogen  und  keulen- 
förmig und  schienen  aus  zwei  Substanzen  zu  bestehen,  einer  äus- 
seren blos  tingierten  Schicht  und  einer  innern,  dunkler  gefärbten 
aml  aus  runden  Partikelchen  bestehenden  Masse  mit  hellen  Lücken. 
Diese  letztere  Schicht  kann  die  äussere  ganz  verdrongen  und  das 
Stäbchen  kann  auf  diese  Weise  den  Eindruck  von  einer  Reihe  von 
Kokken  machen.  Die  Stabchen  sind  unbeweglich  und  verlieren  nach 
4  Wochen  ihre  Fortpflanzungsfahigkeit. 

Injektion  von  Kulturaufschwemmung    in  die  Blutbahn  von  Ka- 
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ninchen  und  Meerschweinchen  war  erfolglos;  desgleichen  Injektion 
in  die  vordere  Kammer  und  in  die  Peritonealhöhle  von  Mäusen. 
Auch  Verimpfung  auf  die  menschliche  Conjunktiva  war  ohne  Erfolg. 
Die  gleichen  Bacillen  mit  denselben  Eigenschaften  fiEinden  sich  aller- 
dings in  geringer  Anzahl,  auch  bei  der  phlyctänulären  Konjunktivitis, 
bei  altem  Trachom  mit  Pannus,  bei  chronischer  Konjunktivitis  u.  a. 
Bei  einem  Falle  von  Xerose  der  Conjunktiva  und  Hornhautgeschvrar 
bei  einem  atrophischen  7monatlichen  Kinde  fand  Verf.  nur  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes  flav.  und  es  ist  ihm  danach  wahrscheinb'ch, 
dass  alle  schweren  Hornhautentzöndungen,  speciell  jene  bei  der  Ke- 
ratomalacie  und  Xerose  kleiner  Kinder  auf  dem  Eindringen  eines 
andern  Mikroorganismus  beruhen.  Inwieweit  der  Xerosebacillus  für 
die  Entstehung  der  Xerose  verantwortlich  zu  machen  ist,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden ;  doch  ist  es  wahrscheinlich ,  »dass 
man  es  bei  dem  schaumigen  Sekrete  einer-  und  den  xerotischen 
Veränderungen  der  Conjunktiva  andererseits  nur  mit  klinisch  dif- 
ferenten  Zuständen  einer  und  derselben ,  durch  den  beschriebenen 
Bacillus  hervorgerufenen  Erkrankung  zu  thun  hat.«  Gleichwie  z.  B. 
der  Tuberkelbacillus  klinisch  wechselnde  und  anatomisch  abweichende 
Veränderungen  hervorzurufen  im  Stande  ist,  ebenso  vermag  vielleicht 
der  Xerosebacillus  bald  nur  schaumige  Sekretion  bald  aber  das 
schwere  Bild  der  Xerose  hervorzurufen,  im  letzteren  Falle  wohl  be- 
günstigt durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen, die  auch  auf  der  Conj.  bulbi  lokale  Veränderungen  setzen, 
die  dann  ein  leichtes  Haften  der  Bacillen  im  Lidspaltenbezirke  er- 
möglichen. 

Die  Untersuchungen  von  W  e  e  k  s  (48)  wurden  angestellt  bei 
einem  5monatlichen  Kinde,  das  kurze  Zeit  gestillt  wurde  und  gut  ge- 
nährt war  und  bei  dem  sich  eine  Xerosis  conjunctivae  entwickelte^ 
während  deren  Verlauf  das  Allgemeinbefinden  sich  rapid  verschlim- 
merte und  schliesslich  der  Exitus  lethalis  eintrat.  Die  weissen,  schau- 
migen, Massen  der  Conjunktiva  wurden  intra  vitam  mikroskopisch 
untersucht  und  es  fanden  sich  dabei  4  Arten  von  Mikroben  ,  Sta- 
phylococcus,  Streptococcus,  der  Xerosebacillus  oder  Bacillus  duplex 
und  ein  dem  Bacillus  subtilis  ähnlicher  Bacillus.  Durch  das  Kultur- 
verfahren gelang  es,  den  Staphyl.  pyog.  aureus,  den  Streptococcus, 
den  Lebe  raschen  Bacillus  duplex  und  den  gewöhnlichen  plumpen 
Bacillus  zu  isolieren.  Impfversuche  mit  dem  Bacillus  duplex  auf  die 
Hornhaut  von  Kaninchen  waren  erfolglos.    Verf.  hält  denselben  auch 
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nicht  für  den  specifischen  Erreger  der  Xerose,  weil  er  ihn  auch  im 
EonjnnktiTalsacke  ohne  Xerose  gefunden  habe. 

[Gallen  ga  (17)  spricht  den  bei  Xerosis  conjanctivae  vorkom- 
mendeo  Bacillen  pathogene  Wirkung  ab.  6  r  e  1 1  a  u  e  r.] 

Die  Monti'schen  (30)  Untersuchungen  über  Xerose  schliessen 
an  zwei  Falle   von  Staroperierten   an ,   die  beide  an  Panophthalmie 
erkrankten  und  bei  denen  durch  Verimpfung  von  Kammer-Eiter  auf 
Agar-Agar    bei  35 — 37®  entlang   den  Impfstrichen  Kolonien    erhal- 
ten wurden ,  die  kleine  weisse  Punkte  darstellten ,  im  Centrum  sich 
starker  als  in  der  Peripherie   entwickelten    und   auch   auf  Gelatine, 
anf  Kartoffel  und  bei  Luftabschluss  gediehen.    Die  Kolonien  bestan- 
den ans  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden,    meist  paarweise  anein- 
andergelagert ,   erzeugten    bei  Verimpfung   in   die   vordere  Kammer 
Panophthalmie,  auf  der  Hornhautoberflache  circumscripte  Eiterung, 
nnter  der  Haut  Abscessbildung  und  bei  Injektion  in  die  Pleura  oder  das 
Peritoneum  Pleuritis  resp.  Peritonitis.     Diesen  soeben  beschriebenen 
Bacillus  glaubt  M  o  n  t  i   auch    bei   der  Xerose   gefunden   zu  haben, 
bei  einer  Frau ,   die  durch  Puerperalfieber  stark  heruntergekommen 
und  bei  der  zuerst  Xerose  des  Comeoskleralrandes,   später  ein  cen- 
trales Homhautgeschwür  mit  Ausgang  in  Panophthalmie  aufgetreten 
war.    Vom  Boden  des  Geschwürs  gelang  es,   aus  andern  Mikroorga- 
nismen heraus  eine  Bakterienart  zu  isolieren,    die  der  bei  der  Pan- 
ophthalmie   gefundenen    glich.     (Die   Schlussfolgerungen   des   Verf. 
sind  nicht  gerechtfertigt,  da  er  nicht  die  schaumigen  Ablagerungen 
beider  Xerose    untersuchte,    sondern   den  Geschwürseiter,   der  mit 
der  Xerose  nichts  zu  thun  hat ,    upd    bei    dem   er  überdies  nur  die 
eine  Bacillenart,  nicht  aber  auch  die  übrigen  Mikroben  berücksich- 
tigte.   Ref.) 

Auch  F  i  c  k  (13)  hat  einen  Fall  von  Xerosis  bakteriologisch 
untersucht  und  in  der  obersten  Schicht  der  trockenen  Schüppchen 
eine  kolossale  Menge  von  Bacillen  gefunden ,  die  dem  Lufbstabchen 
sehr  ähnlich  ,  ja  vielleicht  mit  ihm  identisch  wrtren  ,  und  Verf.  ist 
deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Specifität  und  pathognostische  Bedeu- 
tung des  Xerosebacillus  hinfallig  seien. 

Minder  zahlreich  sind  die  Arbeiten  bakteriologischen  Charakters, 
die  sich  mit  den  Infektionsgeschwülsteu  des  Auges,  mit  der  Tuber- 
kulose und  Lepra,  beschäftigen.  Üie  mitgeteilte  Kasuistik  ist  sehr 
kümmerlich  und  die  Deutung  nicht  immer  eine  ein  wandsfreie.  Nur 
auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Forschung  liegen  einigte  Ar- 
beiten vor,  die  allgemeineres  Interesse  beanspruchen. 

JftliXMb«fi«bt  ftr  OphttuOmolosie.    XVIII.    1887.  H 
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Renas  (36)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der, 
66  Jahre  alt,  aus  gesander  Familie  stammend,  eine  leichte  Lid- 
schwellung des  rechten  Auges  zeigte,  flache  Granulationen  der  Kon- 
junktiva  und  ein  11  mm  im  Durchmesser  betragendes  Geschwür  mit 
gewulsteten  Rändern  in  der  äusseren  Hälfte  der  Bindehaut.  Der 
Grund  des  Geschwürs  war  mit  flachen  Granulationen  bedeckt.  Ein 
excidiertes  Stück  aus  dem  Geschwürsrande  ergab  bei  der  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  von  Riesenzellen  und  einer  grossen  Menge 
von  Tuberkel-Bacillen.  Unter  dem  rechten  Unterkieferrande  waren 
geschwollene  Drüsen  vorhanden,  im  Sputum  des  Patienten  Tuberkel- 
bacillen. 

B  r  a  il  e y  (6)  und  H  a  r  1 1  e  y  (6)  berichten  über  einen  Patienten, 
dem  vor  5  Jahren  ein  Metallsplitter  in  das  linke  Äuge  geraten  war, 
der  in  der  Iris  fest  gekeilt  sass  und  durch  die  Iridektomie  ent- 
fernt wurde.  Trotzdem  kam  es  zu  Panophthalmie ,  die  auch  das 
rechte  Auge  in  Mitleidenschaft  zog  und  die  Enukleation  beider 
Augen  notwendig  machte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fanden  sich  im  rechten  Auge  Iris  und  Chorioidea  verdickt  durch 
Bildung  einer  gleichmässigen  pigmentlosen  Neubildung,  die  membran- 
artig die  Chorioidea  bedeckte  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Riesenzellen  und  Verkäsung,  aber  keine  Tuberkel-Bacillen 
zeigte.  • 

Ueber  einen  eigentümlichen  Verlauf  von  Impftuberkulose  der 
Kanincheniris  macht  Deutschmann  (10)  Mitteilung.  Zur  Impfanir 
benutzte  dieser  Eiter  eines  Eniegelenksfungus ;  der  EJiter  wurde  in  die 
vordere  Kammer  injiciert,  so  dass  er  etwa  */«  ^^^  Kammerhohe  ein- 
nahm. Nach  reaktionsloser  Inkubation  von  4  Wochen  entstanden 
am  Boden  der  Kammer  3  kleine,  gelblichrote,  Pünktchen ,  die  nach 
3  Monaten  3  grosse,  käsige  Knoten,  bildeten,  die,  vom  Boden  der  vor- 
deren Kammer  aufsteigend ,  nahezu  die  halbe  Kammerhohe  erreicht 
hatten.  Die  Iris  zeigte  nicht  die  gewohnlichen  Erscheinungen,  son- 
dern es  entstanden  in  ihr  grosse  weisse  Flecken,  regellos  über  di-» 
Iris  verstreut,  gleich  atrophischen  Flecken;  sie  traten  2  Monate  nach 
der  Impfung  auf,  vermehrten  sich  an  Zahl,  nicht  aber  an  Grosse. 
Während  des  Wachstums  der  drei  Tuberkel  trübte  sich  auch  die 
davorliegende  Hornhautpartie,  so  dass  eine  vollständige  gitterformitre 
Trübung  der  Cornea  entstand,  die  aus  sich  kreuzenden  Trübung*^- 
spiessen  zusammengesetzt  war.  Nach  3  Monaten  wurde  der  krank« 
Bulbus  untersucht  und  es  fanden  sich  in  beiden  Tuberkeln  spärlich^ 
Tuberkel bacillen ;  die  weissen  Flecke  waren  Anhäufungen  von  Rund- 
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Zellen  und  da,  wo  sich  diese  fanden,  war  das  Irispigment  atro- 
pbiert.  Die  kleinsten  Herde  glichen  Riesenzellen.  In  der  Nähe  der 
Iristnberkel  waren  noch  kleinste,  frischere  Iristuberkel,  in  denen  keine 
Bacillen  nachweisbar  waren.  Die  Hornhaut  zeigte  gegenüber  den 
Tuberkeln  einen  grösseren  Substanzverlust,  der  mikroskopisch  ver- 
schiedene Stadien  tuberkulöser  Degeneration  erkennen  liess  mit  spär- 
lichen Tuberkelbacillen.  Aehnliche  weisse  Flecken  an  der  Iris  ent- 
standen auch  einmal  bei  Versuchen,  lepröse  Massen  und  lepröses  Blut 
in  die  vordere  Kammer  zu  impfen,  und  die  entstandenen  Flecken  bo- 
ten den  gleichen  mikroskopischen  Befund  dar. 

Interessante  Versuche  über  Lepra  hat  Wesener  (50)  ange- 
stellt, die  hauptsachlich  allgemeines  Interesse  darbieten  ,  weil  sie  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  anderer  Forscher  beweisen, 
dass  durch  Verimpfung  lepröser  Massen  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchen  eine  lepröse  Neubildung  nicht  stattfindet  und  ebensowenig 
eine  Infektion  anderer  Organe  zu  Stande  kommt;  bei  allen  Versuchen, 
die  W.  anstellte,  erfolgte  keine  Allgemeininfektion  und  es  ist  wohl 
jetzt  als  bewiesen  anzusehen,  dass  die  inokulierten  Leprabacillen  sich 
im  Kaninchen  nicht  vermehren  und  weder  eine  lokale  noch  allge- 
mein lepröse  Erkrankung  hervorrufen.  Das  Schicksal  eines  in  die 
vordere  Augenkammer  gebrachten  Leprastückchens  besteht  darin,  dass 
es  zuerst  zerfallt,  dann  wandern  Lymphkörperchen  in  dasselbe  hinein, 
die  die  Leprabacillen  und  das  zerfallene  Gewebe  des  Leprastückchens 
aufnehmen,  alsdann  werden  diese  Bacillen  führenden  Zellen  in  der 
Iris  abgelagert  und  schliesslich  durch  die  Lymphbahnen  entfernt. 

Einige  weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Studium  der 
sympathischen  Augenentzündung,  sowie  mit  dem  Zusammenhang  von 
Angenerkrankungen  mit  infektiösen  Allgemeinerkrankungen. 

Deutschmann(ll)  hat  experimentell  die  Aetiologie  der  sym- 
pathischen Augenentzündung  zu  ergründen  gesucht ;  er  injicierte  zu- 
nächst Sporen  von  Aspergillus  glaucus  in  den  Glaskörper  eines  Ka- 
niuchenauges,  erhielt  dadurch  zwar  eine  sympathische  Entzündung 
am  andern  Auge,  fand  aber  in  der  Optikusscheide  nur  Eiter ,  keine 
Äspergillussporen.  Injektion  von  Wundeiter  hatte  keinen  Erfolg. 
Injektion  von  Staphylococcus  pyogenes  aur.  in  den  Glaskörper  ergab 
nach  8 — 10  Tagen  eine  sympathische  Neuritis  optica,  bald  darauf 
eine  lethal  verlaufende  Pyämie;  wurde  die  Kultur  in  den  Optikus 
selbst  injiciert,  so  trat  nach  derselben  Zeit  eitrige  sympathische  Oph- 
thalmie auf.  Der  Weg  der  Infektion  war  in  allen  Fällen  die  Sub- 
duralscheide    des    Optikus.      Im    menschlichen    enukleierten    Auge 
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bei  einem  Falle,  der  zu  sympathischer  Ophthalmie  geführt  hatte, 
faüd  D.  die  gleichen  Kokken,  ebenso  im  Kammerwasser  von  sympa- 
thisch afficierten  Augen  und  glaubt  desljalb  ,  dass  die  sympathische 
Ophthalmie  durch  Infektion  mit  dem  Staph.  pyog.  albus  oder  aareus 
entstehe.  Eine  Enukleation  des  primär  afficierten  Auges  ist  deshalb 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  der  Optikus  des  andern  Auges  noch 
nicht  inficiert  ist.  Auch  die  Ophthalmie  bei  Tumoren  und  Cysti- 
cerken  möchte  Verf.  auf  Mikroorganismen  zurückfähren. 

Berg  er  (5)  konnte  unter  16  Fällen  von  sympathischer  Oph- 
thalmie 14  mal  entzündliche  Veränderungen  am  Optikus  konsta- 
tieren und  glaubt,  da  er  auch  Mikrokokkenkolonien  in  dem  intra- 
vaginalen Räume  eines  sympathisch  afficierten  Auges  beobachtet«, 
die  Migrationstheorie  als  die  wahrscheinliche  ansehen  zu  dürfen.  Er 
lässt  dahingestellt,  ob  die  Uebertragung  nicht  auch  andern  als  my- 
kotischen Ursprunges  sein  könne,  ebenso  wie  die  Uebertragung  durch 
die  Ciliarnerven  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheine. 

Gayet  (18)  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine 
mit  schweren  typhösen  Allgemeinerscheinungen  verbundene  Panopli- 
thalmie  des  linken  Auges,  welche,  wie  zahlreiche  Züchtungsversuche 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrten,  durch  den  Stapbylo- 
coccus  aureus  hervorgerufen  war.  Injektionen  von  Reinkulturen  des 
Pilzes  ins  Kaninchenauge  führten,  je  nach  der  Menge  des  Injicierten, 
die  gleichen  mehr  oder  weniger  heftigen  Erscheinungen,  wie  bei  der 
Patientin  hervor.  Nach  Enukleation  des  Bulbus  erholte  sich  die  sehr 
herabgekommene  Patientin  rasch,  doch  bildete  sich  noch  ein  Furun- 
kel im  Nacken  ,  dessen  Eiter  ebenso  wie  das  an  einer  andern  Stelle 
des  Körpers  entnommene  Blut  gleichfalls  der  Staphylococcus  aureus 
enthielt.  Bemerkenswert  ist  die  Entstehung  des  Leiden^:  Patientin  soll 
etwa  vier  Monate  vor  der  Entstehung  des  Leidens  einen  linken 
Eckzahn  ohne  Eiterung  oder  besondere  Schmerzen  verloren  haben; 
letztere  traten  nach  einiger  Zeit  auf  und  zogen  sich,  während 'eine 
Schwellung  der  linken  Oberkiefergegend  sich  bemerkbar  machte, 
gegen  das  linke  Auge,  welches  allmählig  erblindete. 

Der  von  Wagen  mann  (44)  mitgeteilte  Fall  ist  kurz  folgen- 
der :  eine  37jährige  Zweitgebärende  erkrankte  nach  einem  Abortus  an 
Puerperalfieber,  während  dessen  Verlauf  Pat.  rasch  erblindete ;  nach 
kaum  7tägiger  Krankheitsdauer  erfolgte  der  Exitus  lethalis.  Es  fanden 
sich  eine  frische  iilceröse  Endocarditis,  Kokkenherde  im  linken  Ven- 
trikel und  in  den  Nieren  sowie  Gefäasthrombose  im  linken  Parametrium. 
Bei  der  Sektion  des  Auges  fand   sich    die  Netzhaut  z.  Th.  abgel(>st, 
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Exsndation  Yon  Eiter  in  den  subretinalen  und  Glaskörperraum,  des- 
gleichen in  die  vordere  Kammer  und  im  Eiter  wurden  zahlreiche 
Streptokokken  nachgewiesen.  Bei  Untersuchung  der  in  Celloidin  ein- 
gebetteten und  gehärteten  Augen  fanden  sich  in  den  mit  Löffler's 
Methylenblau  gefärbten  Schnitten  multiple  Embolien  von  Strepto- 
kokken in  den  Retinalgefassen,  Ueberwandern  derselben  in  die  Re- 
tina und  den  Glaskörper,  massenhafte  Vermehrung  daselbst,  verein- 
zelte Gefassembolien  in  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und  der  Chorioi- 
dea,  zahlreichere  noch  in  der  Conjunktiva,  den  Muskeln  und  dem 
hinter  der  Sklera  gelegenen  Orbitalbindegewebe.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  doppelseitige  metastatische  Ophthalmie,  bewirkt  durch 
vorwiegend  septisch-embolische  Retinalerkrankung  in  Folge  ausge- 
dehnter multipler  Embolien  der  Gefasse  mit  Streptokokken  und 
massenhafte  Vermehrung  der  Mikroben  im  Auge.  Verf.  stellt  sich 
den  Process  genetisch  so  vor,  dass  ein  weicher  Embolus  in  die  Art. 
centralis  gefahren  ist,  der  Kokken  enthielt,  sich  teilte  und  Kapillaren 
und  kleine  Arterienäste  verstopfte.  Dann  vermehrten  sich  die  Strep- 
tokokken im  Lumen  der  Geisse,  sie  durchwucherten  die  Wand,  ver- 
breiteten sich  frei  im  Gewebe ,  vermehrten  sich  besonders  im  Pig- 
mentepithel, indem  sie  die  Stäbchenschicht  durchbrachen,  und  dann 
setzte  die  Basalmembran  dem  Weiterdringen  der  Kokken  Widerstand, 
da  sich  nach  aussen  von  dieser  keine  Kokken  mehr  fanden.  Auch 
in  den  Glaskörper ,  in  den  Ciliarkörper ,  die  Iris  ,  Ghorioidea  und 
Konjunktiva  müssen  die  Kokkenpfröpfe  gelangt  sein. 

Die  Entstehung  der  Stauungspapille  und  deren  Zusammenhang  mit 
Gehimaffektionen  bildet  den  Gegenstand  einer  experimentellen  Studie 
von  Deutschmann(12).  Derselbe  bewirkte  bei  Kaninchen  Stauung 
im  Scheidenraum  durch  streng  aseptische  Injektion  von  erwärmtem 
Agar,  das  mit  chinesischer  Tusche  verrieben  war,  direkt  in  den 
Scheidenraum  des  Optikus  nach  Durchtrennung  desselben  hart  am 
Foramen  opticum.  Wurde  die  Injektion  so  gemacht,  dass  die  Schei- 
den die  injicierte  Flüssigkeit  eben  noch  zu  ertragen  im  Stande  waren, 
so  entstand  nach  24-36  Stunden  rapid  ophthalmoskopisch  eine  ty- 
pische Stauungspapille,  doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
auch  nach  11  Tagen  nur  starkes  Oedem,  aber  keine  Spur  irgend 
einer  Entzündung.  Bei  schwächerem  Injektionsdruck  waren  nach 
1—2  Stunden  die  anfanglich  leichten  Girkulationsstörungen  ver- 
schwunden und  das  ophthalmoskopische  Bild  blieb  normal.  Auch 
Injektionen  in  den  Schädelraum  bewirkte  weder  Entzündung  noch 
Stauungspapille. 
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Wurde  aber  inficiertes  Material  zu  den  Injektionen  benutzt ,  so 
Kochsalzlösung  mit  Spuren  von  Staphylococcus  aureus,  so  entstand 
nach  2 — 3  Tagen  eine  enorme  Papillitis  und  mikroskopisch  starke 
Neuritis  und  Perineuritis  optica  mit  exquisiter  Papilloretinitis.  Dorch 
Injektion  von  tuberkulösem  Eiter  unter  die  Dura  entstanden  nach  3 
Wochen  zunächst  Erweiterung  der  Gefasse,  Rötung  der  Papille  \mi 
Schwellung  der  Ränder;  nimmt  der  Process  noch  zu,  so  erreicht  er 
nach  5  Wochen  den  Höhepunkt  und  geht  in  Sehnenrenatrophie  über. 

Verf.  glaubt  deshalb  auch,  dass  die  Stauungspapille  mit  dei 
Drucksteigerung  direkt  nichts  zu  thun  habe,  sondern  halt  sie  für 
den  Effekt  entzüudungserregender  Keime,  die  mit  der  Cerebrospinai- 
flüssigkeit  in  die  Sehnervenscheide  gelangen,  am  bulbären  Ende  haf- 
ten bleiben  und  hier  ihre  inficierende  Wirkung  entfalten.  Durch 
die  direkte  Bakterienwirkung  oder  aber  durch  die  Wirkung  der 
Stoffumsatzprodukte,  denen  phlogogene  Eigenschaften  zukommen  nad 
die  sich  bei  Neubildung  entwickeln,  erklärt  sich  D.  auch  das  Auf- 
treten der  Stauungspapille  bei  den  yerschiedenartigen  Gehirner 
krankungen. 

Rabes  (3a)  fand  in  einem  Falle  von  Keratomalacie  in  den  Or- 
ganen die  Reinkultur  eines  kurzen,  durch  Anilinfarben  schwach  tic' 
gierbaren,  an  seinem  Ende  einen  dünnen,  blassen,  Fortsatz  bildeoden 
saprogenen  Bacillus,  welche  auf  Agar-Agar  eine  weisse,  glänzende, 
umschriebene,  am  Rande  fein  gezackte,  in  der  Nährgelatine  nicht  ver- 
flüssigende Kolonie  bildet.  Unter  die  Haut  von  Mäusen  und  Ka 
ninchen  geimpft,  verursachte  die  Kultur  hochgradige  entzündliche 
Oedeme  und  nach  8—5  Tagen  den  Tod,  worauf  in  den  Organen  die 
gleichen  Bakterien  gefunden  wurden. 
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coDtribozione   del   potere   accommodativo   neu*    afachia.      Bell.    d^Oealist 
IX.  18. 

31)  S  z  i  1  i ,  Znr  Morphographie  der  Papilla  ner?.  optic.  Centralbl.  f.  Augenheil- 
kunde. Jan.  S.  1. 

32)  ValudeetVassaux,  Note  sur  Toeil  d*aD  cy(i!ope.  Arcb.  d*Opht.  Jan.- 
¥6vr.  p.  51. 

33)  Vircbow,  U.,  Ein  Fall  von  angeborenem  Hydrocephalus  internus,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Microcephalenfrage.  S.-A.  aus  der  Festschrift  für 
Albert  v.  K  o  e  1 1  i  k  e  r.     Leipzig.     Engelmann. 

Pineas  (22)  beschreibt  das  Auge  eines  10  Monate  alten  Mäd- 
chens, welches  von  einer  schielenden,  links  amblyopischen  Mutter 
nach  normal  verlaufener  Schwangerschaft  ohne  Kunsthilfe  geboren 
worden  war.  Dasselbe  war  gleich  nach  der  Geburt  in  dem  Zustande, 
in  dem  es  später  von  Jacobsohn  euukleiert  wurde.  Die  Cornea 
war  hochgradig  staphylomatös  ausgedehnt,  das  Staphylom  zeigte  in 
seinen  inneren  Verhältnissen  alle  die  Charaktere,  wie  wir  sie  auch 
von  einem  im  späteren  Leben  entstandenen  kennen.  Das  Hornhaut- 
gewebe war  fast  ganz  in  ein  derbes  Narbengewebe  verwandelt,  die 
Linse  fehlte,  der  Glaskörper  war  nach  vornen  gezerrt,  durch  einen 
fibrösen  Strang  mit  der  Hornhaut  verbunden,  die  hintere  Hälfte  des 
Bulbus  war  leer  (d.  h.  wohl  mit  Flüssigkeit  gefüllt).  Auch  die 
Retina  trug  Spuren  einer  tiefgreifenden  Degeneration,  partielle  Ab- 
lösung der  Limitans  durch  kleine  Exsudathäufchen  und  eine  mächtige 
Entwicklung  des  Stützgewebes.  Die  in  einigen  anderen  Fällen  vor- 
handene Exkavation  des  Sehnerven  fehlte  hier.  An  die  staphyio- 
matöse  Ektasie  der  Hornhaut  schloss  sich  nach  rückwärts  ein  soge- 
nanntes Interkalarstaphylom  an.  Die  ganze  Länge  des  Bulbus  be- 
trug 22,5  mm  ;  der  transversale  Durchmesser  20  mm,  Maasse,  welche 
also  denen  des  ausgewachsenen  Auges  nahe  kommen. 

Verf.,  welcher  auch  die  von  Krükow,  Schiess-Gemuseus 
und  Treitei  publizierten  Fälle  von  angeborenem  Hornliautnarbeü- 
staphylom  berücksichtigt,  betrachtet  dieses  als  ein  Vitium  primae 
formationis  —  übrigens  nicht  in  dem  Sinne,  in  welchem  diese  Be- 
zeichnung gewöhnlich  gebraucht  wird,  sondern  als  das  Resultat  einer 
intra-uterinen  Hornhautverschwärung ,  für  welche  die  Ursache  mit 
irgend  welcher  Bestimmtheit  nicht  aufgefunden  werden  kann,  da 
auch  eine  gonorrhoische  Infektion  der  Mutter,  d.  h.  ein  Fluor  bei 
derselben  nicht  nachgewiesen  war.  Als  mögliche  Gelegenheitsur- 
sache wäre  nach  Verf.  etwa  ein  heisses  Bad  anzusehen,  welches 
dieselbe  während  der  Schwangerschaft  genommen,  welches  aber  auf 
den   Verlauf  dieser   keinen    wahrnehmbaren    Einfluss   gehabt  hatte. 
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Auch  an  den  der  Vererbung  von  Seite  des  Augenleidens  der  Mutter 
(Amblyopie  und  hochgradige  Hypermetropie ,  die  Ursache  ersterer 
ist  nicht  angegeben)  könnte  gedaciit  werden. 

[S  a  1 1  i  n  i  (27)  sah  drei  Brüder ,  deren  (sechs)  Hornhäute  das 
Ansehen  von  mattem  Glase  hatten;  keine  weitern  Abnormitäten  an 
den  Augen.  Der  Zustand  ist  angeboren.  Eine  Schwester  und  die 
Eltern  haben  normale  Augen.  Brettaue  r.] 

[Bei  einem  80  Tage  alt  gewordenen  Kinde  mit  Phocomelie  wurde 
nach  der  Mitteilung  von  Böhmer  (5)  folgender  Augenbefund  auf- 
genommen :  geringe  Grösse  der  Hornhaut,  unregelmässige  eckige  Be- 
grenzung, trüber  weisslicher  Limbus  von  der  Breite  von  Vö — 2  mm, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  weit  über  die 
Grenzen  der  Hornhaut  sich  erstreckender  Skleralfalz  mit  Bindehaut 
erkannt  wurde.     Im  Uebrigen  war  Alles  normal.         Michel.] 

Berry  (4)  veröffentlicht  den  interessanten  Stammbaum  einer 
Familie,  in  welcher  unter  55  Individuen  ,  von  denen  28  männlichen 
und  27  weiblichen  Geschlechts  waren,  20  an  einer  in  früher  Jugend- 
zeit, meist  um  das  6.  oder  7.  Lebensjahr ,  entwickelten  Katarakt 
litten.  Ein  einziges  Mal  fand  eine  Ehe  unter  Blutsverwandten  statt, 
von  welchen  der  eine  Gatte  an  Katarakt  litt.  Es  ist  interessant,  dass 
die  hereditäre  Belastung  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht  traf, 
im  Verhältnis  von  44,4  %  zu  28,6  ^/^  des  männlichen  Geschlechts. 

[Bei  einem  von  Sattler  (28)  vorgestellten  Mädchen  war  bei- 
derseits eine  Ektopie  der  Linse  vorhanden,  rechts  die  Linse  zugleich 
getrübt.  Nach  einer  Atropin-Einträufelung  fiel  die  Linse  des  rechten 
Auges  in  die  vordere  Kammer  und  wurde  extrahiert.     Michel.] 

[Scimeni  (30)  sah  einen  18jährigen  Studenten,  welcher  in- 
folge hochgradiger  axialer  Myopie  bei  angeborner  Ektopie  der  Pu- 
pille und  Linse  mit  1  D  gut  in  die  Ferne  sah  (S  =  0  und  gleich- 
zeitig ohne  Hilfe  von  Gläsern,  wenn  er  stark  blinzelte,  Wecker's 
Skala  Nro.  2  in  5  cm  lesen  konnte,  wohl  infolge  Unterdrückung  der 
Zerstreuungskreise.  Das  andere  Auge,  welches  infolge  verschiedener 
Traumen  zu  Grunde  gegangen  war  und  enukleiert  wurde,  zeigte 
ebenfalls  Ektopie  der  Linse  und  Pupille  und  mass  in  der  Längs- 
axe  33  mm.  Brettaue r.] 

Collins  (10)  fand  bei  einer  21jährigeu,  auf  einem  normal- 
sichtigen, nur  etwas  asthenopischen  Auge  eine  fadenförmige  Ver- 
bindang  zwischen  dem  kleinen  Kreis  der  Iris  und  dem  Centrum  der 
vorderen  Kapsel.  Verf.  betrachtet  dieses  Gebilde  als  einen  Rest  der 
Membrana  capsulo-pupillaris,  da,  wie  er  erinnert,  die  von  der  Membrana 
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pupillaris   herstammenden  Fäden   den   kleinen  Kreis   der  Iris   über- 
schreiten. 

[In  dem  Falle  von  Rumszewicz  (26) ,  der  eine  20jahrige 
Frau  betraf,  befand  sich  die  zweite  Papille  nach  aussen  unten  von  der 
wahren  Pupille;  beide  waren  oval  und  war  die  accessorische  Pupille 
durch  einen  Strang  in  zwei  Hälften  geteilt.  Selbständige  aktive 
Bewegungen  wurden  an  letzterer  nicht  beobachtet.  Solche  Bildungs- 
fehler (Diplo-  und  Polycorie)  entstehen  nach  R.  infolge  einer  un- 
vollkommenen Verwachsung  des  vorderen  Teils  der  sekundären  Augen- 
blase  mit  dem  bindegewebigen  Blatte  der  Irisanlage. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[N  i  c  o  1  i  n  i  (19)  sah  bei  Mutter  und  Tochter  beiderseitige  voll- 
ständige angeborene  Irideremie  (nur  am  rechten  Auge  der  Tochter 
,war  nach  oben  hin  eine  Spur  von  Iris  zu  entdecken).  Ciliarfort- 
sätze  konnten  nicht  wahrgenommen  werden.  Nach  Aussage  der  Mutter 
sollen  zwei  andere  verstorbene  Kinder  an  demselben  Bildungsfehler 
gelitten  haben,  welcher  bei  keinem  der  vier  Familienmitglieder  mit 
andern  Anomalien  der  Entwicklung  vergesellschaftet  war.  Ungefähr 
im  40.  Lebensjahr  wurde  die  Mutter  kataraktos  und  am  rechten 
Auge  von  Nicolini  mit  Erfolg  operiert.  Brettauer.] 

Auf  dem  rechten  schwachsichtigen  Auge  eines  49jährigen  Mannes, 
an  welchem  äusserlich  nichts  Abnormes  wahrnehmbar  war,  entdeckte 
Magnus  den  Rest  des  Ganalis  Cloqueti  in  Gestalt  eines  vom  äus- 
seren Rande  der  Papille  ausgehenden  Zapfens,  welcher  in  den  Glas- 
körper hineinragte  und  sich  schliesslich  in  feine  Fasern  auflöste. 
Der  vordere  knopfförmige  Teil  dieses  Gebildes,  welches  pendelnde  Be- 
wegung zeigte,  war  dunkelblau,  der  hintere  Teil  mehr  weiss,  der 
Ursprung  desselben  ampullenformig  aufgetrieben,  2  der  Endfaden 
schienen  nach  dem  Linsenrand  zu  ziehen.  Vom  äusseren  Rand  der 
Papille  zog  ein  weisser,  zellig  geteilter  Streifen  in  die  Netzhaut 
hinaus  (obliteriertes  Netzhautgefäss  ?).  Die  Netzhautgefässe  waren 
im  Uebrigen  von  normaler  Färbung  und  Kaliber.  Auf  Grund  der 
von  V.  Reuss  (s.  vorj.  Ber.)  gemachten  Unterscheidungen  möchte 
M.  das  von  ihm  beschriebene  Gebilde  als  Ueberrest  des  embryonalen 
Glaskörperkanals  auffassen. 

Bei  einem  Manne,  welcher  v.  Duyse  (11)  wegen  einer  alkoholi- 
schen Amblyopie  konsultiert  hatte  und  bei  welchem  beiderseits  centrale 
Skotome  vorhanden  gewesen  waren ,  war  nach  einiger  Zeit  das  Sko- 
tom auf  dem  rechten  Auge  verschwunden,  das  des  linken  noch  nach- 
weisbar.   Als  Ursache  desselben  ergab  die  Augenspiegeluntersucbung 
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eine  umschriebene  Atrophie  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Dieser 
Defekt,  scharf  begrenzt,  war  etwas  vertieft ,  die  Vertiefung  enthielt 
in  ihrer  Mitte  eine  nabelförmige  Erhöhung.  Die  darin  sichtbaren 
Blutf^efasse  standen  zum  Teil  mit  der  Arteria  und  Vena  temp.  in 
Verbindung. 

Das  dem  Defekt  entsprechende  Skotom  zeigte  eine  geringere 
Farbenempfindung  am  Rande  als  in  der  Mitte.  Sonst  war  das  Sko- 
tom ein  sog.  relatives  und  umfasste  auch  den  »blinden  Flecke.  Verf., 
der  das  Kolobom  als  Resultat  einer  fötalen  Chorioiditis  centralis  an- 
sieht, schliesst  aus  diesem  Befund,  dass  diese  Chorioiditis  eine  An- 
zahl Sehelemente  der  Retina  in  diesem  Bezirk  verschont  habe. 

Perlia  (21)  sah  ein  4jährige8  Mädchen,  dessen  rechtes  Auge 
mit  einem  Chorioidealkoloboni  und  einem  Iriskolobom  behaftet  war, 
während  das  linke  Auge  fehlte ,  resp.  der  Bulbus  nur  als  ganz 
kleines,  hinter  dem  Eonjunktivalsack  liegendes  Rudiment  vorhanden 
war ,  also  ein  seltener  Monophthalmus  congenitus.  Als  Zeit  des  Ur- 
sprungs dieser  Missbildung  ist  am  wahrscheinlichsten  die  3.  oder 
4.  Fötalwoche  anzunehmen,  in  welcher  die  sog.  Glaskörpereinstül- 
pung  eine  besondere  Disposition  für  Entzündungsprocesse  und  kon- 
sekutive Missbildungen  bietet.  In  dieser  Zeit  nun  hatte  die  Mutter 
des  Kindes  eine  heftige  beiderseitige  Augenentzündung  durchgemacht 
mit  14tagiger  Erblindung  und  Zurücklassung  von  Hornhautflecken. 
Verf.  überlegt  nun,  ob  und  in  welcher  Weise  etwa  diese  Krankheit 
der  Mutter  das  Fötusauge  afficieren  konnte. 

Es  berührt  das  natürlich  die  brennende  Tagesfrage  der  Ver- 
erbung erworbener  Eigenschaften,  in  welcher  sich  Verf.  sehr  ent- 
schieden auf  die  positive  Seite  stellt,  indem  er  sich  hauptsächlich  auf 
die  Tierexperimente  von  Samelsohn,  Deutschm  ann  und  Brown 
Sequard  stützt,  deren  Beweiskraft  übrigens  von  den  Gegnern  sehr 
angefochten  ist.  Wie  Verf.  glaubt,  ist  der  von  ihm  berichtete  Fall 
geeignet,  zu  beweisen,  was  das  Experiment  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
wiesen hat,  dass  auch  Verletzungen  an  den  Augen  eines  Tieres  nach 
der  Befruchtung  auf  die  Bildung  der  Augen  der  Frucht  Einfluss 
ansüben  können.  Es  wäre  dabei  besonders  zu  berücksichtigen ,  dass 
die  2  älteren,  sowie  die  2  jüngeren  Kinder  jener  Mutter  mit  nor- 
malen Augen  geboren  wurden. 

Szili  (31)  findet,  dass  den  sehr  zahlreichen  individuellen  Ver- 
schiedenheiten in  Form  und  Struktur  der  Sehnervenpapille  von  Seiten 
der  Fachgenossen  noch  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt   worden  sei.     Er   selbst  publiciert  hier    mehrere   Beispiele 
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solcher  angelx^rener  Deformitäten  derselben  ,  von  denen  einige  hohe 
Grade  des  von  ihm  und  Fuchs  genau  beschriebenen  sogen.  Conüs 
nach  unten  darstellen,  andere  dagegen  mehr  den  angeborenen ,  par- 
tiellen Exkavationen,  teilweise  auch  dem  sogenannten  Kolobom  des 
Sehnerven  sich  nähern ,  wie  z.  B.  hier  im  3.  Fall.  Im  2.  ist  die 
Papillenveränderung  offenbar  eine  Teilerscheinnng  eines  angeborenen 
Coloboma  bulbi,  wie  aus  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Aderhaut- 
defekt im  unteren  Teil  desselben  ,  welcher  fast  bis  zum  Sehnerven- 
eintritt  hinaufreicht,  hervorgeht.  Auch  im  4.  Fall  weist  die  hervor- 
gehobene Rarifikation  des  Pigments  im  unteren  Teil  der  Aderhaut 
auf  einen  ähnlichen  Zusammenhang  hin. 

Wie  in  anderen  beschriebenen  Fällen,  bestand  auch  in  mehreren 
des  Verf.'s  auf  dem  betreffenden  Auge  Schwachsichtigkeit  und  hoher 
ßefraktionszustand. 

Die  Details  derselben  sind  in  dem  mit  Zeichnungen  versehenen 
Aufsatz  nachzusehen. 

Anknüpfend  an  eine  bei  einem  jungen  Manne,  der  sich  wegen 
Schwäche  seines  rechten  Auges  auf  der  Bonner  Augenklinik  vor- 
stellte, beobachtete  Anomalie  des  Sehnerveneintritts  bespricht  Cas- 
par (7)  die  verschiedenen  bis  jetzt  beschriebenen  Formen  des  ange- 
borenen Koloboms  des  Sehnerven.  Je  nach  der  Anordnung  und  dem 
Verlauf  der  Netzhautgefässe  stellt  er  dieselben  in  3  Gruppen  zu- 
sammen : 

Bei  der  einen  ist  die  untere  Partie  des  Sehnerveneintritts  die 
tiefste,  nahe  am  unteren  Rande  desselben  treten  die  Gefösse  auf: 
3  Fälle  von  Nieden,  1  Fall  von  Pooley,  1  Fall  von  Gale- 
zowski,  2  Fälle  von  Benson.  Zu  einer  anderen  Gruppe  gehören 
die  Fälle,  bei  welchen  die  Gentralgefasse  in  der  Mitte  der  Papille 
oder  näher  ihrem  oberen  Rande  auftauchen:  Fälle  von  Liebreich, 
Wecker,  Nieden,  Galezowski,  Bayer  und  Remak.  In 
der  3.  Gruppe,  zu  welcher  auch  der  vom  Verf.  beschriebene  Fall 
gehört,  ist  die  Sehnervenausweitung  eine  trichter-  oder  ampullen- 
förmige,  die  Mitte  am  meisten  vertieft,  die  Gentralgefasse  treten 
schon  geteilt  an  den  Rändern  auf.  (2  Fälle  von  Duyse,  1  von 
Wulffert.) 

Die  Entstehung  dieser  Sehnervenanomalie  führt  der  Verf.  ganz 
im  allgemeinen  auf  eine  Störung  in  Verschluss  der  fötalen  Optikus- 
rinne  zurück.  Die  Ausbildung  der  verschiedenen  Formen  des  Augen* 
Spiegelbildes  hängt  nun  davon  ab,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung 
jener  Verschluss   dann   endlich  doch  zu  Stande   kommt.     Bleibt  er 
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ganz  aus,  so  entstehen  die  der  1.  Gruppe  angehorigeti  Formen. 
Schliesst  sich  die  Rinne  nur  teilweise  und  zwar  nur  in  ihren  ben- 
tralen  Abschnitten,  so  treten  die  Gefässe  mehr  im  Centrum  der' Pa- 
pille ein,  diese  ist  nahe  an  ihrem  unteren  Rande  am  stärksten  ver- 
tieft. Den  Anstoss  zu  dieser  Missbildung  mag,  wie  Ref.  vermutet, 
eine  übermässig  starke  Entwicklung  des  in  die  Optikusrinne  ein- 
dringenden Oefassfortsatzes  geben. 

Schliesst  sich  diese  an  ihren  Rändern,  so  entsteht  ein  verschie- 
den tiefer,  trichterförmiger  oder  ampuUenförmiger,  Hohlraum,  an 
dessen  Wandungen  die  Gefässe  hinziehen.  Zu  einer  solchen  Gestal- 
tung gibt  vielleicht  die  von  Duyse  vermutete,  zu  schwache,  Entwick- 
lang der  den  Sehnerven  umgebenden  Eopfplatten  den  Anstoss.  Dazu 
kann  noch  der  intraokulare  Druck  mitwirken ,  der  noch  besonders 
stark  sein  wird,  wenn  zu  dieser  Zeit  im  Auge  eine  Entzündung  be- 
steht, von  der  auch  das  von  C.  beschriebene  Augenspiegelbild  deut- 
liche Spuren  enthält.  (Zahlreiche  schwarze  und  weisse,  teils  der 
Ketina,  teils  der  Chorioidea  angehörige  Flecken  im  ganzen  Fundus.) 

Bei  einer  alten  Frau  fand  Magnus  (15)  beide  Bulbi  auffallend 
klein,  die  Hornhäute  massen  nur  8  mm  im  queren,  7  mm  im  senk- 
rechten Durchmesser;  die  Lidspalte  war  20  mm  lang,  die  Refraktion 
hypermetropisch.  Beide  Sehnerveneintrittsstellen  waren  verfärbt,  die 
des  rechten  Auges  sehr  vergrossert,  mit  treppenförmigen  Vertiefungen , 
nach  der  Macula  hin  weiss,  sonst  blaugrau.  Der  steile  Abfall  der 
äusseren  Umfassung  der  Papille  gegen  die  vertiefte  Stelle  derselben 
ist  an  der  scharfen  Knickung  der  Gefässe  deutlich  erkennbar.  Die 
grosste  Breite  der  Einfassung  liegt  übrigens,  wie  bei  einem  gewöhn- 
lichen Staphylom,  nach  aussen  gerichtet,  nach  innen  ist  sie  sehr 
schmal;  an  diese  scharf  begrenzte  Einfassung  schliesst  sich  eine 
wpissliche  Zone,  welche  ebenfalls  nach  der  Schläfe  hin  am  breitesten 
ist,  an  der  Nasenseite  jedoch  ganz  fehlt :  Atrophie  der  Chorioidea. 
Kine  solche  findet  sich  auch  im  1.  Auge.  Das  Verhalten  der  Cen- 
tralgefasse  auf  der  Papille  selbst  ist  das  normale.  Den  Befund  im 
rechten  Auge ,  welcher  offenbar  mit  einem  Staphyloma  posticum 
manche  Uebereinstimmung  zeigt,  deutet  M.  als  ein  angeborenes  Ko- 
lüijora  des  Sehnerven, 

Manz  (16)  spricht  über  die  verschiedenen  Beziehungen,  in 
welchen  angeborene  Sehnervenatrophie  und  Schädeldeformität  zuein- 
ander stehen  können,  wobei  auf  der  einen  Seite  die  hydrocephalische 
Erweiterung,  auf  der  andern  Seite  die  durch  prämature  Nahtver- 
wachsung bedingte  allgemeine    oder   einseitige  Stenose  des  Schädels 
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die  intrakraniellen  Sehorgane    benachteiligen  können.     Dieser  nach- 
teilige Einfluss  könnte  dann  natürlich  ein  verschiedener  sein,  je  nach 
Zeit  nnd  Ort  seiner  Einwirkung.     Von   den  verschiedenen  patholo- 
gischen Schädelformen  sind  es  insbesonders  die  hohen  Schädel,  sogen. 
Thurmschädel,  welche  z.  T.  durch  eine  geringe  Entwicklung  des  si^i- 
talen  Durchmessers    mit  einer  Kompensation   nach  der  Hohe  karak- 
terisiert  sind,  mit  welchen  angeborene  Sehnervenatrophie  wiederholt 
beobachtet   worden    ist ;    auch    Vortr.   hatte    Gelegenheit   3    solche 
Individuen  zu  sehen,  von  welchen  der  Befund  genauer  beschrieben  wird. 

Was  die  Natur  der  angeborenen  Sehstörung  betrifft,  so  erscheint 
dieselbe  in  allen  diesen,  wie  auch  in  einigen  von  anderen  Beobach- 
tern (Hirschberg,  Vossius)  publizierten  Fallen  als  eine  Folge  der 
Atrophie  des  Sehnerven.  Diese  aber  ist  nicht  als  eine  angeborene 
Missbildung  anzufassen,  sondern  als  das  Resultat  einer  entzündlichen 
Erkrankung  desselben,  welche  fötalen  Ursprungs  ist,  aber  noch  lange 
nach  der  Geburt  fortbestehen  kann.  Für  diese  Entstehung  der 
Atrophie  spricht  der  Augenspiegel bef und,  welcher  mehr  weniger 
Zeichen  der  Neuritis  opt.  resp.  Papillitis  enthält ;  femer  spricht  da- 
für, dass  die  Amaurose  nicht  als  solche  angeboren  ist  sondern  sich 
erst  nach  und  nach  ausgebildet  hat ,  oder  auch,  wie  bei  dem  50jäh- 
rigen  Individuum  noch  nicht  vollständig  geworden  ist. 

Der  Zusammenhang  einer  solchen  Neuritis  optica  mit  der  Schädel- 
deformität überhaupt  kann  in  entzündlichen  Veränderungen  gesucht 
werden,  welche  die  Hirnhäute  bei  gewisvsen  Entwicklungsstörungen 
während  der  Schädelbildung  durchmachen  und  welche  auf  die  Seh- 
nerven in  irgend  einer  Form  tibergehen  können.  Schon  Hirschberg 
hatte  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  in  einer  Meningitis  die 
Verbindung  zwischen  Schädeldeformität  und  Sehnervenatrophie  li^en 
könne ,  Vortr.  hatte  Gelegenheit ,  dieses  durch  die  Autopsie  nach- 
zuweisen. Bei  einem  Manne,  welcher  auf  dem  rechten  Auge  seit 
lange  blind  war,  auf  dem  linken  Auge  infolge  eines  intrakraniellen 
Tumors  an  Papillitis  erkrankte,  fanden  sich  bei  der  Sektion  hoch- 
gradige Veränderungen  an  der  Innenfläche  der  Schädelbasis,  beson- 
ders auch  an  den  beiden  Orbitaldächern,  während  die  Veränderungen 
an  dem  atrophischen  rechten  Optikus  auf  eine  Stenose  des  Foramen 
opt.  hinwiesen.  Eine  solche  Verengerung,  die  auch  früher  schon  von 
Michel,  ganz  neuerdings  von  P  o  n  f  i  c  k  in  einem  Falle  gesehen 
worden  ist  ,  ist  nicht  als  notwendiges  Mittelglied  zwischen  Schä- 
delerkrankung und  Optikusatrophie  anzusehen ,  mag  aber  diese 
doch  begünstigen.     Ob  bestimmte   Schädelformen  von  ihr   besonders 
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häufig  begleitet  sind ,  etwa  die  Thormschädel ,  wie  es  bis  jetzt 
scheint,  darüber  kann  erst  ein  grösseres  Beobachtungsmaterial  ent- 
scheiden. 

In  3  Vorlesungen  stellt  Nettleship  (18)  eine  sehr  umfang- 
reiche Kasuistik  von  selbstbeobachteten  Fällen  von  angeborener 
Schwachsichtigkeit  zusammen,  von  welchen  einige  Gruppen  wenig- 
stens dem  Referate  über  Teratologie  zufallen.  Es  sind  das  diejenigen 
Falle,  bei  welchen  für  die  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Seh- 
fanktion  angeborene,  anatomische  Veränderungen  als  Grundlagen  an- 
genoinmen  werden  können,  resp.  nachweisbar  sind.  Sie  sind  von 
den]  Vortragenden  grösstenteils  in  seinen  4  ersten  Gruppen  zusammen- 
getragen. Hier  sind  es  vor  allen  die  Folgen  einer  Ophthalmia  interna, 
Iridochorioiditis ,  Retinitis ,  welche  manchmal  auf  hereditärer  Basis 
entstanden ,  während  des  Foetallebens  irreparable  Veränderungen  im 
AQge  gebracht  hatten.  Die  hereditäre  Fielastung,  welche  jedenfalls 
sehr  häufig  dabei  im  Spiele  ist,  gibt  sich  als  Syphilis  teils  aus  der 
Anamnese,  teils  aus  anderen  Symptomen  an  Drüsen,  Haut,  Gesicht 
n.  a.  kund.  Bezüglich  des  Augenspiegelbefundes  weist  N.  darauf 
hin,  dass  PigmentTeränderungen  im  Fundus  der  noch  wenig  pigmen- 
tierten Chorioidea  der  Neugeborenen  oft  schwer  zu  erkennen  sind. 

Für  seine  2.  Gruppe  legt  der  Autor  besonderes  Gewicht  auf 
die  mit  den  Augenstorungen  zugleich  vorhandenen  Schädelmissbildun- 
gen, speziell  den  Mikrocephalus. 

In  jedem  Falle  von  kongenitaler  (oder  infantiler)  Blindheit  sind 
folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  Gestalt  und  Grosse  des  Schä- 
dels, Zustand  seiner  Fontanellen  und  Suturen ,  kongenitale  Syphilis, 
akute  Krankheiten,  welche  das  Kind  etwa  durchgemacht  hat,  Am- 
biyopien,  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrankheiten  bei  Verwandten, 
Blntsverwandtschaft  der  Eltern.  Es  werden  nun,  als  zu  dieser  2. 
Gruppe  gehörig,  einige  Beispiele  aufgeführt,  in  welchen,  ohne  be- 
stimmten Nachweis  der  Syphilis  entzündlich-atrophische  Veränderun- 
gen in  der  Chorioidea,  Sehnervenatrophie,  auffallende  Kleinheit  des  llirn- 
schädels  infolge  frühzeitigen  Verschlusses  der  Fontanellen  und  Verwach- 
snug  der  Suturen  zugleich  vorhanden  waren.  Unter  22  Fällen,  welche 
V«rf.  in  seiner  4.  Gruppe  bespricht,  waren  16  Idioten;  manchmal  fand 
»ich  Idiotismus  auch  in  der  Verwandtschaft.  Hier  fehlten  oft  die 
Z<»ichen  einer  vorausgegangenen  Meningitis  beziehungsweise  Neuritis 
^»ptica.  Auch  findet  man  manchmal  den  Pnpillarlichtreflex  erhalten 
trotz  völlig  mangelnder  Lichtempfindung,  wofür  N.  3  eigene  Beob- 
bnchtnngen  beibringt;    auch  das  Aussehen    der   Papille  kann  hiebei 
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ein  gaDZ  normales  sein,  was  beides  dafür  spricht,  dass  die  Amaurose 
nur  durch  eine  EntwicklungRstörung  der  Centralorgane  des  Gesichts- 
sinnes bedingt  ist,  wie  das  auch  in  einem  Falle  die  Autopsie  nahe 
legte,  (Fall  XL),  bei  welcher  sich  eine  sehr  kümmerliche  Ausbildung 
der  Grosshirnhemisphären  und  der  Thalami  optici  fand,  während  die 
übrigen  Gehirnpartien  normal  entwickelt  schienen;  dabei  Hydroce- 
phalus  externus  bei  einem  2  ^jährigen  Idioten. 

[R  a  m  p  o  1  d  i  (2B)  berichtet  über  zwei  Geschwister  (Bruder  18, 
Schwester  15  Jahre  alt),  welche  mit  angeborener  vollständiger  Unbe- 
weglichkeit  beider  Augen  und  der  oberen  Lider  behaftet  waren :  nur 
bei  dem  Bruder  konnte  der  rechte  Bulbus  willkürlich  um  ein  ge- 
ringes nach  innen  bewegt  werden.  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn  waren,  wenn  man  von  einem  leichten  Grade  von  Astig- 
matismus absieht,  normal.  Der  Vater  soll  an  demselben  Bildungs- 
fehler gelitten  haben,  als  dessen  Ursache  R  a  m  p  o  1  d  i  auch  in  diesem 
Falle  (wie  schon  in  früher  mitgeteilten  andern  Etilen)  das  »Ver- 
sehene beschuldigt.  .Die  Geschwister  gaben  nämlich  an,  dass  die 
Mutter  ihres  Vaters  während  der  Schwangerschaft  durch  den  Anblik 
eines  mit  demselben  Fehler  behafteten  Mädchens  lebhaft  erregt 
worden  sei.)  Brettaue r.] 

Lawford  (12)  berichtet  in  der  Londoner  ophthalmoL  Gesell- 
schaft über  eine  die  Bewegungsorgane  des  Auges  betreffende  Miss- 
bildung, welche  er  an  einem  Vater  und  dreien  seiner  7  Kinder  vor- 
fand. Die  Symptome  waren  beiderseitige  Ptosis,  vollständiger  Man- 
gel der  Auf-  und  Abwärtsbewegung,  und  sehr  beschränkte  Seiten- 
bewegung beider  Augen.  Sehfunktion  und  Augenspiegelbefund  waren 
normal,  andere  Missbildungen  nicht  vorhanden.  L.  bezieht  die 
Bewegungsstörungen  auf  Muskelanomalien,  nicht  auf  solche  der 
motorischen  Nerven.  H  u  1  k  e  will  dies  unentschieden  lassen  und 
glaubt,  dass  Krankheiten  in  der  ersten  Lebenszeit  die  Störungen  ver- 
anlassen könnten. 

Chi  so  Im  (8)  sah  eine  35j.  Frau,  an  welcher  als  Kind  die 
Teno-  resp.  die  Myotomie  beider  Interni  ausgeführt  worden  war  wegen 
eines  beiderseitigen  Strabismus  convergens,  welchen  der  Verf.  einer 
angeborenen  Lähmung  der  beiden  Externi  zuschreibt.  Auch  später 
bestand  neben  der  durch  die  Operation  gesetzten  Bewegungsstörung 
nach  innen  eine  völlige  Unbeweglichkeit  nach  aussen,  zugleich  zeigte 
sich  eine  Paralyse  beider  Faciales.  Die  so  sehr  seltene  Kombination 
der  an  sich  sonst   so   häufigen  Abducens-    und  Facialisparalyse  muss 
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auf  eine  Entwicklungsstörung  des  Gehirns   zurückgeführt  werden  — 
defekte  Bildung  am  Boden  des  IV.  Ventrikels. 

Bernheimer  (2)  berichtet  über  eine  auf  der  Heidelberger 
Augenklinik  beobachtete  Dermoidgeschwulst  auf  dem  rechten  Auge 
eines  6 monatlichen  Kindes,  welche  von  den  bisher  beschriebenen, 
ziemlich  zahlreichen  Fällen  einer  solchen  angeborenen  Neubildung 
sich  dadurch  unterschied,  dass  derselben  eigentlich  das  Wesen  eines 
Homhautstaphyloms  zukam.  Dasselbe  Gebilde  sass  nicht  auf  der 
Cornea  oder  Sklera,  wie  gewöhnlich,  sondern  vertrat  jene  Membranen, 
von  welchen,  insbesondere  Yon  der  Cornea  sich  nur  noch  geringe  Reste 
fanden ,  namentlich  die  Membr.  Descemetii.  Letztere  war  jedoch 
an  einer  Stelle  zerrissen,  die  Ins  angewachsen,  also  ein  Verhalten, 
wie  nach  einem  Hornhautdurchbruch.  Gegen  die  Annahme  eines 
solchen  spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  gerade  an  jener  Rissstelle 
der  Descemetii  der  Rest  normalen  Cornealgewebes  lag.  Zur  Erklä- 
rung eines  solchen  Durchbruchs  müsste  dann  natürlich  eine  embryo- 
nale schwere  Homhauterkrankung,  eine  Geschwürsbildung,  vorausgesetzt 
werden.  An  einer  solchen  verletzten  Stelle  der  Oberfläche  des 
Bulbus  wäre  dann  ein  besonders  günstiger  Punkt  für  eine  Anwach- 
sung des  Amnios  gegeben,  woraus  sich  weiters  der  dermoide  Charakter 
der  angeborenen  Geschwulst  erklären  würde. 

Verf.  fragt  darauf  hin,  ob  nicht  auch  für  andere  Dermoid- 
bildungen  des  Auges  eine  solche  Erkrankung  der  fötalen  Cornea  als 
Ausgangspunkt  anzunehmen  wäre?  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  am 
rechten  Nasenflügel  desselben  Kindes  eine  kleine  Geschwulst  sich 
fand  mit  einer  feinen  Fistel,  welche  in  eine  Schleimhautmasse  führte  : 
wahrscheinlich  eine   angeborene  Ausstülpung   der  Nasenschleimhaut. 

(Dieser  Fall  hat  offenbar  viel  Analoges  mit  dem  nachstehenden, 
von  Schiess  publicierten.     Ref.). 

Eine  doppelseitige  Missbildung  der  Augenlider  in  Verbindung  mit 
einer  solchen  des  Gesichts  beschreibt  Schiess-Gemus  eus  (29)  bei 
einem  7  Wochen  alten  Knaben,  welcher  sich  nun  schon  seit  langer  Zeit 
auf  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  befindet,  wo  ihn  auch  Ref. 
za  sehen  Gelegenheit  hatte.  In  der  Familie  ist  keine  ähnliche  Mon- 
strosität bekannt.  Das  Kind  kam  ausgetragen,  aber  in  sehr  schwäch- 
lichem Zustand  zur  Welt. 

Beide  Augen  werden  nur  wenig  geöffnet,  beide  Oberlider  zeigen 
einen  fast  die  ganze  innere  Hälfte  umfassenden  Defekt.  Die  Binde- 
häute im  Zustand  chronischer  Entzündung,  rechts  ein  Thränensack- 
katarrh,   die  Cornea   qneroval    und    von    normaler  Durchsichtigkeit. 

JabrwbMteht  I.OphUuOmologie,  ZVIII.  1887.  15 


226  Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkranklieiteil. 

Auf  ihrem  inneren  Rand  ein  kleines  weissrötliches  Dermoid,  von 
Eonjunktiva  überzogen  ,  am  oberen  Rand  ein  ähnlicher  kleiner  Tu* 
mor ,  in  der  Iris  ein  Kolobom  nach  innen-oben  gerichtet.  Auf  dem 
linken  Auge  ebenfalls  2  Dermoide,  eines  am  inneren  Homhaiitrand, 
das  Lidkolobom  ganz  ausfüllend,  ein  zweites  kleineres  in  der  Cornea, 
nahe  ihrem  oberen  Rande. 

Vordere  Kammer  links  flach,  rechts  normal,  vom  unteren  Pq- 
pillarrand  ragen  3  feine  Fäden  in  das  Pupillarbereich.  Linse  durch- 
sichtig, ebenso  Glaskörper.  Fundus  wegen  grosser  Unruhe  des  Kin- 
des schwer  sichtbar,  ein  inneres  Kolobom  nicht  zu  bemerken. 

Nase  sehr  missstaltet,  Nasenflügel  durch  eine  Furche  von  dem 
mittleren  Teil  getrennt,  in  der  Oberlippe  eine  doppelte  Spalte,  auch 
die  untere  Lippe  gegen  die  Mundwinkel  eigentümlich  gewulstet,  breite 
Gaumenspalte.  (Diese  Verhältnisse  werden  demnächst  durch  ein» 
Assistenten  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik,  wo  das  Kind  sich 
noch  befindet,  genauer  beschrieben  werden.     Ref.) 

Indem  Schiess  in  der  seiner  Beschreibung  beigefügten  Epikrise 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  dieser  Missbildung  derselben  den  Cha- 
rakter einer  Hemmungsbildung  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zu- 
spricht, weist  er  darauf  bin,  dass  an  den  Augäpfeln  doch  auch  Ver-I 
änderungen  vorhanden  sind,  welche  auf  fötale  Entzündungen  u.  dgL 
hindeuten,  und  Ref.,  welcher  dem  beistimmt,  möchte  in  dieser  Hin- 
sicht gewisse  Analogien  und  Vergleichspunkte  mit  der  oben  refe- 
rierten Beruh  ei  mer'schen  Beobachtung  finden,  besonders  was  die 
Entstehung  der  Dermoidgeschwülste ,  wenigstens  derjenigen  betrifft 
hinter  welcher  eine  vordere  Synechie  besteht,  wofür  Ref.  die  von  Seh. 
als  Kolobom  angesehene  Verziehung  der  Pupille  auf  dem  rechten 
Auge  des  Kindes  halten  möchte.  Die  Lidkolobome  werden  mit  den 
Yerbildungen  der  Nase  und  des  Mimdes  in  eine  der  von  Moriaii 
(s.  vorj.  Ber.)  aufgestellten  Kategorien  der  sehnigen  Gresichtsspaitel 
unterzubringen  sein.  Im  Hinblick  auf  diesen  Zusammenhang  mag 
der  obigen  Beschreibung  noch  beigefügt  werden,  dass  beiderseits  in 
der  Nasolabialfurche  eine  kleine  Grube  sich  findet,  in  welche  die 
Sonde  1 — 2  mm  eindringt,  ferner  dass  beide  Unterlider  ein  durchgän- 
giges Thränenkanälchen  besitzen,  welches  im  oberen  zu  fehlen  scheint. 

Brinkmann  (6)  beschreibt  einen  angeborenen  Liddefekt  &d 
den  Augen  eines  V4  Jahre  alten  Kindes,  in  dessen  Familie  eio' 
ähnliche  Missbildung  nicht  vorgekommen  war.  Der  Defekt  betrai 
beide  Oberlider,  von  welchen  nur  etwa  die  äussere  Hälfte  yorhandaj 
war,  während   die   nasale  fehlte   oder,   am   rechten  Auge,   vielleicbi 
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durch  eisen  kleinen  Hautwulst  vertreten  war.  Im  Defekt  aetzte 
sich  die  äussere  Haat  auf  den  Bnlbus  bis  zur  Cornea  fort.  Durch 
dieses  ziemlich  breite  Symblepharon  sind  die  Bewegungen  des  Bulbus 
Dach  unten  sehr  beschrankt.  Der  vorhandene  Lidteil  scheint,  wie 
dss  untere  Lid,  normal  gebaut  zu  sein.  Beide  Hornhäute  tragen 
Lenkome  als  Produkte  einer  bald  nach  der  Geburt  aufgetretenen 
GedchwQrsbildung.  Vordere  Kammer  beiderseits  vorhanden,  Augen- 
hinteignmd  soweit  sichtbar  normal. 

Bei  Besprechung  der  Entstehung  dieser  Missbildung,  für  welche 
mit  Bezug  auf  das  doppelseitige  Auftreten  5  analoge  Fälle  bekannt 
sind,  erwähnt  Verf.  die  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellten 
fijpothesen,  ohne  sich  einer  derselben  anzuschliessen. 

Yalude  (32)  und  Vassaux(32)  untersuchten  das  Auge  eines 
cjklopischen  Fötus  und  fanden  dasselbe  wie  gewöhnlich  an  Stelle 
der  Nase,  über  demselben  den  bekannten  Rüssel.  Die  4  Augenlider 
hatten  normale  Struktur  und  Wimperbesatz,  Thränenpunkt  war  nur 
eioer  au&ufinden,  und  zwar  an  der  Kommissur  der  2  unteren  Lider,  er 
führte  nach  abi^rts  in  einen  kleinen  Blindsack.  Der  Bulbus  war  rund, 
die  Cornea  von  der  verdünnten  Konjunktiva  überzogen.  In  dem 
Bolbofl  lagen  2  Linsen,  eine  von  Erbsengrösse,  die  andere  etwas  kleiner  ; 
Tor  jeder  eine  Pupille  von  entsprechender  Grösse.  Die  2  fast  ver- 
schmolzenen Corneae  waren  in  ihrer  Struktur  von  der  Sklera  verschie- 
den, Corpus  ciliare  mit  dem  Muskel  entwickelt,  der  hinterste  Teil  des 
Bulbus  mit  dem  Optikus  fehlte  am  Präparat,  ebenso  Netzhaut  und 
Chorioidea. 

Verff.  sehen  in  den  anatomischen  Verhältnissen  ihres  Präpa- 
rates eine  Bestätigung  der  Annahme  von  Duval  (s.  vorj.  Ber.), 
daas  das  Mesoderm  nur  Sklera  und  Cornea  liefere,  die  Uvea  da- 
g^en  von  einer  besonderen  Pia  mater  abstamme.  Der  Befund  in 
Betreff  des  Thränenkanälchens  wird  im  Sinne  der  KöUike raschen 
Hypothese  verwertet. 

Richter  (25)  untersuchte  eine  cyklopische  Ziege,  bei  welcher 
sogleich  eine  sog.  Arhincephalie  bestand.  Das  Gehirn  bildete  eine 
einzige  Blase,  Riechnerven  waren  keine  vorhanden.  Das  einzige 
(Stirn) Auge  hatte  nur  eine  Retina,  einen  Glaskörper,  zwei  Linsen, 
ein  oberes  und  ein  unteres  Augenlid.  Der  Bulbus  war  von  Muskeln 
lungeben,  zu  welchen  alle  3  motorischen  Nerven  zogen.  Der  einzige 
^erv  lief  über  den  kleinen  hintern  Rest  des  Praesphenoids  gerade 
i^b  vorne.  Vom  Skelett  fehlten  die  Thränen-  und  Nasenbeine,  die 
Kasenmoscheln,   der   Vomer   und  die  Zwischenkiefer.     Der    Schädel 
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hatte  eine  grosse  runde  orbitale  Oeffnung ,  begrenzt  durch  die  an- 
einander liegenden  Oberkieferknochen,  welche  den  Boden  der  ge- 
meinschaftlichen Orbita  bildeten.  Es  fehlten  hier  die  vorderen  Teile 
der  Ossa  frontis,  das  Os  ethnioideum  und  die  Siebbeinplatten.  Die 
Gehimblase  war  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  vor  den  Vierhügelo 
lagen  die  fast  verschmolzenen  Seh-  und  Streifenhügel.  Die  Gehini- 
basis war  normal,  der  Schädel  kurz,  das  Occiput  flach  und  steil, 
die'  Sutura  frontalis  war  geschlossen  (verknöchert).  In  bezog  aai 
die  Entstehung  dieser  Monstrosität  schliesst  sich  R.  der  Ansicht  an, 
nach  welcher  das  ursprüngliche  einfache  Hirnblaschen  imgeteilt 
weiter  wächst.  H  a  d  1  i  c  h  (Arch.  f.  Psych.  X)  hebt  hervor,  dass  das 
Grundlegende  ein  medianer  Gehirndefekt  sei,  welcher  bei  Partieen, 
aus  welchen  blasenformige  Ausstülpungen  stattfinden,  diese  nicht  za 
Stande  kommen  lässt. 

fQuerenghi  (20)  sah  einen  20jährigen,  des  Lesens  und  Schrei- 
bens unkundigen  Rekruten,  der  mit  einem  rechtseitigen  angeborenen 
Mikrophthalmus  behaftet  war,  so  dass  das  Auge  um  ein  Dritteil 
kleiner  als  ein  normales  war.  In  der  Linse  punkt-  und  streifen- 
förmige Trübungen.  Im  Hintergrunde  ein  mächtiger,  mehrere  Papü- 
lendurchmesser  breiter  peripapillärer  Conus,  in  der  Chorioidea  weis^ 
atrophische  Stellen  und  Pigmentanhäufongen.  Die  Refraktion,  ophth:ü- 
moskopisch  bestimmt,  ergab  eine  Hypermetropie  von  6  D  und  hochgra- 
dige  Amblyopie.  Das  linke  normalgebaute  Auge  zeigte  denselben 
ophthalmoskopischen  Befund,  aber  eine  Myopie  von  18  D.  Trotzdem 
der  Mikrophthalmus  rechterseits  angeboren  war,  vindiciert  Qu.  dem 
Augenspiegelbefunde  alle  Charaktere  eines  acquirierten  progressiven 
hinteren  Staphyloms.  Brettaue r.J 

[H.  V  i  r  c  h  o  w  (33)  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  Mantd 
des  Grosshirns,  dritten  Ventrikel  und  Umgebung,  Basis,  Seiten« 
Ventrikel,  Vierhügel,  Kleinhirn,  Brücke,  verlängertes  Mark,  Rücken 
mark,  Hirnhäute  und  Ependym,  Schädel  bei  einem  angeborenen  Hj 
drocephalus  internus  unter  Darlegung  der  mikroskopischen  Verhält- 
nisse in  der  Gehirn-  und  Rückenmarkssubstanz.  Zugleich  fand  sich 
eine  doppelseitige  Mikrophthalmie.  An  beiden  Bulbi  waren  Maskelo 
und  Thränendrüse  normal,  der  Pupillardurchmesser  betrug  4  mm 
Die  Axe  des  linken  Auges  betrug  12  mm.  An  der  lateralen  SeiU 
des  linken  Sehnerven  fand  sich  ein  6  mm  langer  rundlicher  Körper 
»scheinbar  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Blase.«  »Am  rechten 
Auge  lässt  sich  von  einer  Augenaxe  nicht  reden,  da  sich  das  Aug( 
am  hinteren  Pol  in  einen  dichten  Stil  fortsetzt An  der  Stelle 
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des  Optikus  findet  sich  eine  Scheide,  in  welcher  nichts  weiter  als 
ein  dickes  Geföss  enthalten  zu  sein  scheint,  der  lateralen  Seite  dieser 
Scheide  liegt  ein  gleichfalls  weicher,  grauer  Körper,  grösser  als  am 
linken  Auge,  an.«  Der  Eingang  in  die  rechte  Augenhöhle  ist  14  mm 
hoch,  20,5  mm  breit,  der  in  die  linke  13  mm  hoch,  20  mm  breit. 
Die  Gegend  vor  dem  Chiasma  wird  durch  eine  grosse  Blase  einge- 
nommen, welche  einerseits  mit  der  Schädel-  andererseits  mit  der 
Himbasis  verwachsen  war.  Die  an  der  Schädelbasis  hängen  geblie- 
benen Reste  sind  in  erster  Linie  mit  beiden  Foramina  optica  ver- 
bunden und  an  dieser  Stelle  pigmentiert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieses  pigmentierten  Gewebes  zeigt  eine  Mosaik  von  poly- 
gonalen Zellen,  erinnernd  an  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Links 
ist  ein  weisser  Stumpf  in  der  Gegend  des  Nervus  opticus  bemerkbar. 
Vom  Chiasma  ist  keine  Spur  vorhanden,  ebensowenig  von  einem 
der  beiden  Traktus.  Der  intrakranielle  Teil  des  linken  Sehnerven 
ist  in  einer  aus  der  Gegend  der  Substantia  perforata  anterior  her- 
vorspringenden Masse  aufgegangen. 

Die  Himstiele  flössen  ineinander,  die  Corpora  candicantia  fehlten, 
Infnndibulum  und  Stiel  der  Hjpophysis  stark  ausgebildet,  linker 
Nervus  abducens  und  oculomotorius  erheblich  dünner  als  der  rechte, 
die  Nervi  trochleares  normal. 

Als  Ursache  der  vorliegenden  Veränderungen  wird  eine  chroni- 
sche Leptomeningitis  angesehen,  und  der  Anschauung  Ausdruck 
g^eben,  dass  die  Augenblase,  schon  während  sie  noch  in  offener  Ver- 
bindung mit  der  Himblase  war,  unter  einem  Processe  zu  leiden  hatte, 
der  zu  einer  Abspaltung  einzelner  Bestandteile  ftlhrte.      Michel.] 

Die  Vorstellung  eines  6  Wochen  alten  Kindes  mit  angeborenem 
Mangel  beider  Augen  durch  Neary  (17)  in  der  irländischen  medi- 
zinischen Akademie  veranlasste  einige  andere  Mitteilungen  über 
diese  Missbildung.  Story  meinte,  es  sei  einerseits  schwer  verständ- 
lich, dass  ein  in  der  Entwicklung  begriffenes  Auge  wieder  ganz  ver- 
schwinden könne,  anderseits  sei  diese  Entwicklung  mit  der  des  Ge- 
hirns so  innig  verbunden,  dass  man  die  Abnormität  bei  normalem 
Gehirn  für  unmöglich  halten  müsste.  Fitzgerald  stellte  der 
Gesellschaft  einen  Fall  von  beiderseitigem  angeborenem  Mikrophthal- 
mus vor.  Der  Augenhintergrund  war  nicht  sichtbar;  das  Kind  schien 
blind  zu  sein. 

Die  Beobachtung  eines  angeborenen  doppelseitigen  Anophthal- 
mus  bei  einem  in  Moorfields  vorgestellten  9  Wochen  alten  Kinde 
veranlasste   Treacher   Collins(9)zu  einer  tabellarischen  Zu- 
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sammenstellung  der  von  ihm  in  der  neueren  Litteratur  aufgefun- 
denen Beispiele  dieser  Missbildung.  Er  fand  30  Falle  von  bilateralem 
Anophthalmus  und  12  von  einseitigem  (Monophthalmus).  In  9  Fällen 
waren  zugleich  noch  andere  Deformitäten  vorhanden:  Hasenscharte, 
Gaumenspalte,  Polydaktylie  und  andere.  Im  Obrigen  waren  die  meisten 
Kinder  gesund,  wohlgebildet,  von  gesunden  Eltern  abstammend. 
Auch  in  dem  vom  Verf.  gesehenen  Falle  war  die  Mutter  gesund, 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal  verlaufen,  nur  hatte  jene  einen 
heftigen  Schreck  in  der  2.  Woche  der  Gravidität  erlebt. 

In  9  Fällen  hatte  eine  Sektion  über  den  Zustand  der  Orbita 
Aufschluss  gegeben;  die  Befunde  waren  aber  nicht,  wie  Verf. 
meint,  negativ  in  Bezug  auf  einen  rudimentären  Bulbus,  wenn,  wie 
das  mehrmals  der  Fall  war,  fibröse  Knopfe,  Knorpelstücke,  Sklero- 
tikareste  gefunden  wurden.  Die  Annahme  einer  verhinderten  Entwick- 
lung der  primären  Augenblase  oder  einer  unterbliebenen  Ausbildung 
der  sekundären  gilt  daher  keinesfalls  allgemein,  vne  besonders  auch  die 
neueren  Untersuchungen  über  den  Kryptophthalmus  resp.  Anophthalmus 
mit  Cystenbildung  in  den  Lidern  zeigen.  Dass  bei  völligem  primärem 
Mangel  eines  Bulbus  alle  Adnexa  desselben  so  gut  ausgebildet  sind, 
wie  aus  den  meisten  Beobachtungen  hervorgeht,  findet  Verf.  selbst 
sonderbar,  ohne  dafür  eine  Erklärung  zu  versuchen. 

unter  den  Gelegenheitsursachen,  welche  den  ersten  Anstoss  zur 
Missbildung  gegeben  haben  können,  waren  in  12  Fällen  Gemütsaffekte 
der  schwangeren  Mutter,  besonders  lebhafte  Sinneseindrücke  ver- 
zeichnet. Verf.  glaubt,  dass,  wenn  diese  Zufalle  in  den  ersten  Tagen 
der  Schwangerschaft  vorgekommen  seien,  ihnen  eine  gewisse  kauade 
Bedeutung  zugeschrieben  werden  könne. 

Baumgarten  (1)  fand  in  einer  Abteilung  einer  multiloku- 
laren Ovarialcyste  2  blasenartige  Ausstülpungen  der  Cysten  wand, 
welche  von  einem  Pigmentepithel  ausgekleidet  waren,  das  sehr 
dem  des  menschlichen  Auges  glich :  polygonale,  meist  Oeckige,  kern- 
haltige, mit  dunkeln  Pigmentkörnchen  gefüllte  Zellen  in  einschich- 
tiger, ziemlich  regelmässiger  Lage.  Umgeben  war  diese  Schicht  von 
einer  dünnen  bindegewebigen  mit  stern-  und  spindelförmigen  Pig- 
mentzellen, ähnlich  einer  Ghorioidea,  und  diese  wieder  von  einer 
Art  Sklerotika,  einem  dicht  gefügten  Bindegewebe,  welches  nach 
der  freien  Oberfläche  der  kleinen  Cyste  hin  sich  zu  einer  lamellär 
gebauten  Membran  verdünnte.  Alle  anderen  Teile  des  Bulbus  fehl- 
ten. Eingeschlossen  waren  diese  Augen  in  einen  fast  1  cm  breiten 
Gürtel   von   hirnmarkartiger  Substanz   in   mehrfachen,   durch   zarte 
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Sepia  getrennten  Lagen.  Dazwischen  fanden  sich  andere  Gewebs- 
teile ,  Fett ,  EnaueldrQsen,  Knorpel ,  glatte  Muskelfasern  in  buntem 
Durcheinander  eingestreut. 

Beide  »Augenc  waren  ähnlich  gebaut,  nur  zeig^  das  eine  einige 
kleinere,  mit  Pigmentepithel  ausgekleidete  Nebenräume.  Für  die  Er- 
klamog  der  Natur  resp.  der  Genese  dieses  merkwürdigen ,  höchst 
komplizierten  Teratoms  ergiebt  sich  kein  bestimmter  Anhaltspunkt. 

In  einem  Nachtrag  zu  obigem  Aufsatz  verweist  der  Verf.  auf 
eine  Publikation  von  Marchand  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  21. 1881), 
welcher  in  einer  Ovarialgeschwulst  zerstreute,  kleine  Pigmentflecke 
gefunden  hatte,  welche  aus  Pigmentepithel,  ähnlich  dem  Retinaepithel, 
gebildet  waren. 
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Weeks  (71)  fand,  dass  das  Argeniam  nitricum  ein  aui^ezeich- 
oetes  Antisepticnm  ist.  In  der  Losung  von  1  :  10  sterilisiert  es 
sehoD  nach  4  Sekunden ,  in  derjenigen  von  1  :  50  nach  8  Sekunden 
asd  bei  1 :  100  in  12  Sekunden.  W.  prüfte  eine  ganze  Menge  von 
Antiseptica  und  andern  Sto£Pen  auf  ähnliche  Weise  durch.  Er  fand 
eben&Us,  dass  z.  B.  Borlösung  absolut  wertlos  ist  als  Antisepticnm, 
indem  der  Staphylococcus  pyogenes  in  einer  Lösung  von  1 :  25  10 
Tage  lebend  blieb.  Feuchte  oder  in  Vermehrung  begriffene  Keime 
werden  durch  absoluten  Alkohol  in  4—12,  durch  90  <^/o  in  20—30, 
durch  66  ^/^  in  10 — 15  Minuten  zerstört,  im  Gegensatz  zu  trockenen, 
welche  bekanntermassen  wenig  oder  gar  nicht  durch  den  Alkohol 
alteriert  werden.  Durch  Jodoform  wird  der  Staphylococcus  pyo- 
genes nicht  zerstört,  sondern  blos  die  Entwickelung  gehemmt,  wenn 
er  12  Stunden  mit  dem  Jodoform  in  Berührung  war.  Als  W.  Jo- 
doform, das  einige  Tage  offen  an  der  Luft  gestanden  hatte,  auf  Agar 
ftimte,  entstand  eine  Kultur  eines  Bacillus,  der  starken  Faulnisge- 
mch  yerbreitete.  Das  wirksamste  pulverfÖrmige  Antisepticnm  ist 
das  Galomel,  das  schon  nach  3   Minuten  sterilisiert. 

Was  die  Sterilisation  der  Instrumente  betrifft,  so  kam  W.  zu 
folgenden  Resultaten.  Bei  vollständig  gut  polierten  Instrumenten  ist 
die  Gefahr,  dass  nach  dem  einfachen  Abwischen  mit  einem  reinen  Stoff 
noch  Keime  hängen  bleiben,  sehr  gering,  sofort  aber  vorhanden, 
wenn  irgendwo  die  Politur  im  mindesten  gelitten  hat  oder  gar  Rost- 
flecke sich  gebildet  haben.  W.  konstatierte  dies  experimentell.  Er 
tauchte  die  Instrumente  einfach  in  Wasser ,  rieb  sie  mit  sauberer 
Leinwand  ab  und  steckte  sie  dann  in  Nährgelatine,  es  trat  keine 
Knlior  auf.  Dann  wurden  sie  in  eine  dünne  Emulsion  von  Eiter- 
kokken getaucht,  wieder  gewaschen  und  abgerieben  wie  vorher  und 
wieder  in  Nährlösung  gesteckt.  Es  entstanden  nur  in  einigen  der 
Böhrchen,  in  welche  etwas  rauhe  und  rostige  Instrumente  einge- 
führt worden  waren,  Kolonien.  Dann  liess  er  die  Kokken- Emulsion 
auf  dem  Instrumente  längere  Zeit  liegen  und  eintrocknen,  wusch  sie 
wieder  in  Wasser  ab  und  rieb  sie  ab  wie  früher.  Nun  wuchsen  in 
allen  Röhrchen,  welche  durch  die  rauhen  Instrumente  geimpft  wor- 
den waren  und  ungefähr  in  Vs  derjenigen,  in  die  ganz  glatte  In- 
strumente eingeführt  worden  waren ,  Kokken-Kolonien.  —  Für  die 
chemische  Sterilisation  der  Instrumente  passt  die  grössere  Zahl  der 
wirksamen  Antiseptica  nicht.     Carbolsäure  von  5  Vo  oder  2,5  %  ist 
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wirksam  bei  3 — 5  Minuten  langem  Liegenlassen  der  Insinusente 
und  schädigt  den  Stahl  nicht,  wenn  die  Instrumente  nicht  langer  als 
Va  bis  1  Stunde  drinnen  gelassen  wurden.  Alkohol  zu  95  Vo  kann 
benützt  werden,  ist  aber  nicht  ganz  sicher  bei  trockenen  Keimen, 
die  an  den  Instrumenten  haften.  Salicylsäure  ist  zu  1  :  1000  brauch- 
bar, wenn  die  Instrumente  wenigstens  5  Minuten  darin  bleiben. 
Lässt  man  sie  4 — 6  Stunden  darin  liegen,  so  werden  sie  angegriffen. 
Sublimat  1  :  2000  greift  den  Stahl  rasch  an.  —  Mechanische  Rei- 
nigung, verbunden  mit  der  Anwendung  von  Hitze,  dürfte  das  sicherste 
Resultat  ergeben,  bequemer  aber  als  letztere  ist  dagegen  allerdings 
die  chemische  Sterilisation,  wozu  entweder  Sublimat  oder  Carbol  oder 
Salicylsäure  benützt  werden  sollte.  Das  Operationsfeld  resp.  dessen 
Umgebung  ist  zuerst  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  Sublimat 
1  :  2000  —  1  :  5000 ,  die  Hände  des  Operateurs  etc.  sind  mit  Sub- 
limat 1  :  2000  zu  reinigen. 

Rohmer's  (63)  Abhandlung  repräsentiert  einen  Grundriss  der 
Antisepsis  der  Augenheilkunde,  der  namentlich  die  geschichtliche 
Entwickelung  des  Gegenstandes  und  im  ferneren  den  grössien  Teil 
der  über  denselben  vorliegenden  Litteratur  teils  erwähnt,  teils  kri- 
tisch bespricht.  Ebenso  findet  eine  Darlegung  der  Geschichte  der 
einzelnen  Antiseptica  und  antiseptischen  Methoden  Platz  nebst  Kri- 
tik der  Wirkungsweise  der  einzelnen  Stoffe.  Damit  dass  die  Carbol- 
säure  gegenwärtig  wohl  überall  aufgegeben  worden  sei,  mochte  sich 
Ref.  nicht  einverstanden  erklären.  Er  mochte  sie  z.  B.  zum  Einlegen 
der  Instrumente  (3  %)  nicht  entbehren.  Von  der  Borsäure  als  An- 
tisepticum  hält  R.  mit  Recht  auch  nicht  viel,  betont  sogar  deren 
Schädlichkeit  für  die  Instrumente.  Dieselbe  dürfefüglich  aufgegeben 
werden.  Um  so  besser  ist  das  Sublimat  und  die  Panas^sche  Lo- 
sung von  Quecksilberbijodür ,  etwas  schwierig  in  der  Handhabung 
das  Wasserstoffsuperoxyd.  R.  bespricht  im  ferneren  die  Behandlung 
der  Eonjunktiviten,  Keratiten,  Operationswunden  (mit  und  ohne  Er- 
öffnung der  Bulbuskapsel)  durch  Antiseptica,  indem  er  das  Wesent- 
liche des  bis  jetzt  darüber  Mitgeteilten  reproduciert. 

Langenbeck  (44)  hat  mit  dem  Jodtrichlorid ,  Dreifach* 
Chlorjod,  JCls,  schon  eine  grosse  Zahl  chirurgischer  Operationen 
ausgeführt  und  zwar  mit  bestem  Erfolg,  indem  er  diesen  Stoff  als 
ein  vorzügliches  Desinficiens  empfehlen  kann,  das,  ähnlich  wie  die 
Aqua  Ghlori,  nicht  durch  Giftigkeit  rasch  gefahrlich  werden  kann, 
wie  dies  bei  den  sonst  gebräuchlichen  Antiseptica  zum  grossen  Teil 
der  Fall  ist.    Es  wird  gewöhnlich  in  der  Lösung  von  1  :  1000  ver- 
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wendet,  und  wird  von  empfindlichen  Geweben,  z.  B.  der  Darmserosa, 
anch  in  der  Losung  von  1  :  1500  noch  ganz  gut  ertragen. 

Kor  tum  (43)  empfiehlt  als  neues  Desinfektionsmittel  das  Creo- 
lin,  ein  Produkt  der  Theerdestillation.  Auch  dieses  Antisepticum 
sei  ungiftig ,  reize  nicht,  sei  sekretionsbeschrankend,  granulationsbe- 
fordemd  und  in  gewissem  Grade  blutstillend. 

Heyn  (32a)  und  Thorkield  RoYsing  (32a)  kamen  infolge 
eingehender  experimenteller  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  Jo- 
doform kein  Antisepticum  ist,  dass  es  sogar  geföhrlich  sein  kann, 
da  die  Möglichkeit  existiert,  dass  dasselbe  selbst  pathogene  Mikro- 
organismen enthält.  Wenn  man  es  gleichwohl  wegen  anderer  Eigen- 
schaften (der  trocknenden,  schmerzstillenden  z.  B.)  verwenden  wolle, 
sei  es  ratsam ,  das  J.  vorerst  durch  Auswaschen  in  Sublimat  zu  des- 
inficieren. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  Lübbert  (45)  gleichfalls  auf 
experimentellem  Wege.  Jodoform  habe  in  seinem  Verhalten  zum 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  keine  antiseptische  Wirkung,  nicht 
einmal  aseptische. 

Sattler  (65)  dagegen  gelangte  zu  etwas  andern  Ergebnissen 
bei  seinen  Untersuchungen  mit  Jodoform  und  Jodol.  Er  benützte 
sowohl  mit  Mikroorganismen  (Staphylococcus  pyog.  aur.  et  alb., 
Microeoccus  aureus  flavus,  diverse  Bacillen)  imprägnierte  Seidenföden, 
als  anch  kleine  Staphylococcus-Eolonien  auf  Nährgelatine,  um  daran 
die  Wirkung  von  Jodoform  und  Jodol ,  sowohl  in  Pulver-  als  auch 
in  Vaselin-Salben-Form  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich  bei  der  sehr 
grossen  Z^ahl  diesbezüglicher  Versache,  dass  das  Jodoform  doch  im 
Stande  ist,  das  Wachstum  verschiedener  Mikroorganismen  zu  hem- 
men, bezw.  zu  beschränken  und  zu  verzogern,  und  dieses  unter  Um- 
ständen, die  eine  weit  grössere  Leistungsfähigkeit  voraussetzen,  als 
es  bei  Anwendung  in  der  Praxis  der  Fall  ist,  weil  wir  es  da  nie 
mit  solchen  dicht  gehäuften  Massen  von  Mikroparasiten  zu  thun  haben, 
wie  sie  in  den  Fäden  und  den  mit  Jodoform  bedeckten  Herden  zu- 
gegen sind.  Das  Jodol  steht  dem  Jodoform  an  antiseptischer  Wirk- 
samkeit nicht  nach,  reizt  aber  die  Wunden  etwas,  was  bei  Jodoform 
absolut  nicht  der  Fall  ist.  Dem  Jodolvaselin  ist  aber  vor  dem  Jodo- 
formvaselin  entschieden  der  Vorzug  zu  geben.  Jodoformvaselin  hat 
einen  entschieden  viel  geringeren  entwicklungshemmenden  Einfluss  als 
das  Pulver.  Dasjenige,  was  das  Jodoform  in  erster  Linie  aktiv  macht, 
ist  wesentlich  die  Gegenwart  der  Mikroorganismen  selbst ,  welche 
wieder   durch  das  durch   die  Zersetzung  des  Jodoforms  entstandene 
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freie  Jod  oder  die  gebildeten  Jodyerbindttngen  in  ihrem  Wachstum 
geschädigt  oder  getötet  werden,  während  ausserdem  die  durch  deren 
Lebensprocess  erzeugten  giftigen  Substanzen  (die  Ptomune)  ihre  schäd- 
lichen Eigenschaften  verlieren.  Dem  Jodoform  geht  jede  Femwir- 
kung ab.  Die  Beeinflussung  der  Mikroorganismen  findet  nur  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  der  der  Zersetzung  unterliegenden  Jodo- 
formnioleküle  statt. 

[Bono*s  (8)  Versuche  mit  Jodol  liessen  ihn  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  dass  es  mit  Vorteil  dem  Jodoform  substituiert  werden 
könne,  da  es  reizlos  und  geruchlos  ist  und  ebenso  antiseptisch  ^irkt 
wie  das  Jodoform.  Dringt  es  auch  durch  Comealwunden  in  die  vor- 
dere Kammer  ein ,  so  übt  es  keinen  schädlichen  Beiz  auf  die  Iris 
aus.  Bei  akuten  Konjunktivalkatarrhen  und  bei  Hypopykeratitis 
wird  es  mit  Erfolg  angewendet.  In  Pulverform  ist  es  wirksamer  als 
in  Salbenform.  Brett  an  er.] 

[Maklakow  (47)  empfiehlt  das  Hydrogenium  superoxydatam 
als  energisches  Antisepticum  bei  eitrigen  Homhautgeschwüren ,  wo 
es  besser  als  andere  Mittel  wirken  soll  dank  seiner  Eigenschaft,  in 
alle  Nischen  des  zerstörten  Gewebes  und  zwischen  die  Homhantla- 
mellein  einzudringen  und  auf  diese  Weise  eine  tiefe,  so  zu  sagen  in- 
terstitielle Desinfektion  hervorzubringen ;  dieses  Mittel  soll  auch  gute 
Dienste  bei  Blennorrhoea  der  Konjunktiva  und  des  Thränensackes 
leisten,  sowie  bei  Wundeiterungen  nach  Operationen.  —  Ausser  dieser 
desinficierenden  Eigenschaft  soll  das  Hydrogenium  superoxydatum  ein 
ausgezeichnetes  diagnostisches  Mittel  bei  Bestimmung  von  Epithel- 
verlusten und  überhaupt  irgend  welcher  noch  so  geringen  Gewebs- 
defekten darbieten;  sobald  es  nämlich  in  Berührung  mit  solches 
kommt,  bildet  sich  infolge  eines  Freiwerdens  von  Sanerstofi'  sofort 
Schaum,  was  bei  normalem  Epithel  nicht  beobachtet  wird. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[v  a  n  L  e  er  (70a)  kömmt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Re- 
sultate, dass  der  Gebrauch  der  Jodquecksilberlösung  als  Antisepticom 
in  der  Augenheilkunde  nicht  zu  empfehlen  sei.  Verf.  stellte  Ver- 
suche mit  Typhusbacillen,  Anthraxsporen,  Bacillus  pyocyaneus,  Micro- 
coccus  roseus  an ,  und  es  ergab  sich , '  dass  das  Mittel  in  Bezug  auf 
seine  Bakterien  vernichtende  Eigenschaft  hinter  Karbolsaare  nod 
Sublimat  zurückbleibt.  Das  gleiche  Ergebniss  wurde  mit  Losungeo 
der  Substanz  in  Jodkali,  Kochsalz  und  Kaliumchlorid  erzielt,  naeb* 
dem  die  geringe  Wirkung  auf  Mikroorganismen  bei  Lösung  in  dü^« 
Alkohol  und  Wasser  aufgetreten  war.  Michel.J 
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[Während  Rosmini  (63b)  nnd  Debenedetti  (22a)  die  Sub- 
limatlöeiing  för  nicht  wirksam  halten  in  den  Trachomformen  mit 
papillärer  Hypertrophie ,  empfehlen  sie  es  sehr  f&r  die  Formen  mit 
Froscblaichkomem  und  pann5ser  Cornea.  Brettauer.] 

Gay  et  (29)  antersnchte  seit  einem  Monat  alle  Eataraktösen 
rermittelst  Kulturen  auf  Mikroorganismen  im  Konjunktivalsack.  Bei 
102  Kranken  hat  er  79mal  Kulturen  angehen  sehen.  Meist  handelte 
es  sich  nm  Staphylococcus  aureus  und  albus.  Als  dann  G.  anfing, 
die  Angen  grfSndlich  auszuwaschen ,  zuerst  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit,  der  er  sterilisiertes  Wasser  folgen  liess,  verminderte 
sich  mit  der  Zahl  der  Waschungen  auch  die  Zahl  der  Kulturen. 

[Chodin  (18a)  halt  thermometrische  Messungen  nach  Augen- 
operationen, besonders  nach  Siarextraktionen ,  nach  denen  man  den 
Verband  gerne  einige  Tage  ohne  zu  wechseln  liegen  lasst,  bei  weitem 
nicht  f&r  fiberflüssig;  er  hat  die  Temperatur  in  113  Fallen  von  Ka- 
taraktoperationen gemessen  und  gefunden,  dass  in  37  bellen,  wo 
keine  Komplikationen  nach  der  Operation  auftraten,  die  Temperatur 
normal  blieb,  in  13  Fallen,  wo  Komplikationen  sich  hinzugesellten, 
eine  Temperatursteigerung  beobachtet  wurde,  und  zwar:  in  3  Fällen 
Yon  Panophthalmitis  die  Temperatur  38®  und  darüber  erreichte,  in 
3  Fallen  von  Kerato-Iritis  purulenta  37,7®  und  sogar  38®,  in  2  F. 
Ton  plastischer  Irido-Gyclitis  38®  war,  und  in  5  Fällen  von  Iritis 
pkstica  keine  Temperatursteigerung  oder  eine  sehr  geringe «  um 
0^—0,3®  zu  verzeichnen  war.  In  den  übrigen  13  Bellen,  wo  der 
BeilüDgsverlauf  ein  ganz  normaler  war,  konnte  die  Temperaturatei- 
gemng  auf  Störungen  des  Magen- Darmkanals ,  auf  Intermittens  etc. 
znrfickgeflihrt  werden.  —  Der  Autor  glaubt,  dass  Temperaturmes- 
snngen  nach  Kataraktextraktionen  uns  ein  gutes  diagnostisches  Mittel 
2ur  frühzeitigen  Bestinmiung  von  entzündlichen  Komplikationen  im 
Heilangsverlaufe  geben  können. 

Eatzaurow  (37)  lässt  die  Anwendung  des  Thermokauters  bei 
septischen  Homhautgeschwüren ,  sowie  bei  Trachom  und  Prolapsus 
iridis  unberücksichtigt,  weil  bei  den  ersteren  diese  Behandlungsme- 
thode schon  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  und  was  die  An- 
wendung bei  Trachom  und  Prolapsus  iridis  betrifft,  er  über  zu  wenig 
^bachtungen  noch  verfQgt.  —  Er  macht  nur  Mitteilungen  über  die  von 
ihm  gewonnenen  Resultate  bei  Anwendung  des  Thermokauters  bei  Tri- 
chiasis,  bei  Tbränensackerkrankungen  und  bei  totalen  Hornhautstaphy- 
lomen.  —  Bei  Tricbiasis  wandte  er  diese  Behandlungsmethode  in  26 
Men  an,   worunter  23   nach   einmaliger  Kauterisation  vollständig 
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geheilt  wurden  und  in  drei  die  Operation  nach  einiger  Zeit  wieder- 
holt werden  musste.  Das  Operationsyerfahren  selbst  war  folgendes: 
nach  Einführung  einer  Hornplatte  unter  das  Lid  (oder  auch  ohne 
solche)  wird  ein  dem  Lidrande  paralleler  Strich,  2  mm  vom  Lidraode 
entfernt,  mit  einem  gebogenen,  rot  geglühten,  Thermokauteransatze 
geführt,  die  Kauterisation  immer  je  nach  dem  Grade  des  ElntropioDS 
und  der  Tarausyerkrümmung  bald  tiefer,  bald  oberflächlicher  gemacht 
werden  ,  in  schweren  Fällen  muss  man  bis  auf  den  Tarsus  dringen 
und  auch  diesen  kauterisieren  ;  besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die 
in  den  Winkeln  der  Lider  sich  befindenden  Cilien  zu  richten  nnd 
muss  nötigenfalls  der  Eauterisationsstrich  nach  aussen  oder  innen 
verlängert  werden.  Nach  der  Kauterisation  wird  die  nachbleibende  Ver- 
tiefung mit  Jodoformpulver  bestreut  und  werden  wo  möglich  Eiskom- 
pressen angewandt  oder  bei  ambulatorisch  operierten  Kranken  ein 
gewöhnlicher  Verband  angelegt,  den  man  am  3. — 4.  Tage  erst  wech- 
seln kann.  Der  sich  bildende  Schorf  löst  sich  nach  3 — 9  Tagen. 
Verfasser  glaubt  dieses  Operationsverfahren  als  ein  sehr  einfaches 
und  fast  stets  zum  Ziele  führendes  gegen  Trichiasis  empfehlen  zu 
können.  —  Was  die  Thränensackerkrankungen  betriflft  (Dacryoeysto- 
blennorrhoe  und  Karies  der  knöchernen  Wandungen),  so  hat  K.  den 
Thermokauter  zur  Obliteration  des  Thränensackes  prophylaktisch  Tor 
der  Starextraktion  verwendet ;  er  hat  auf  diese  Weise  9  Fälle  ope- 
riert und  in  keinem  Falle  trat  nach  der  Extraktion  Wundeiterung 
auf.  Volle  Heilung  nach  der  Kauterisation  des  Thränensackes  mit- 
telst des  Thermokauters  erfolgt  nach  8 — 10  Tagen  und  man  kann 
alsdann  sogleich  zur  Kauterisation  schreiten.  —  Bei  totalen  Horn- 
hautstaphylomen  wurde  der  Thermokauter  in  der  Weise  angewandt, 
dass,  nachdem  das  Auge  mit  Kokain  anästhesiert,  ein  Sperrlidhalter 
eingefahrt  und  das  Auge  mit  einer  Pincette  fixiert  war,  die  Sta- 
phylomkuppe  mit  der  feinen  Spitze  eines  rot  geglühten  Thermo- 
kauteransatzes  durchbrochen  wurde,  was  je  nach  der  Dicke  der  Wan- 
dungen des  Staphyloms  bald  sehr  leicht,  bald  etwas  schwerer  (bei 
festen  und  dicken  Wandungen)  gelingt.  Sobald  man  durch  die 
Membran  durchgedrungen  ist,  wird  der  Thermokauter  entfernt,  ^ 
fliesst  der  Humor  aqueus  ab  und  die  Geschwulst  föUt  zusammen. 
Darauf  Jodoformpulver  und  ein  fester  Verschlussverband,  den  man  ge- 
wöhnlich drei  Tage  ohne  zu  wechseln  liegen  lassen  kann.  In  24  auf 
diese  Weise  operierten  Fällen  (19  waren  ambulatorische  Kranke)  wurde 
in  14  volle  Heilung  nach  einmaliger  Kauterisation  erzielt,  in  den  übri- 
gen musste  die  Operation  ein  oder  sogar  2  Mal  wiederholt  werden, 
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da  nach  der  Heilung  die  Narbe  sich  wieder  dehnte.  Komplikationen 
wurden  nie  beobachtet;  nur  in  einem  Falle,  wo  der  Thermokauter 
zu  tief  gedrungen  war  und  die  Linsenkapsel  verletzt  hatte,  wurde 
der  Heiiungsprozess  durch  die  aus  der  Eauterisationsöffnung  heryor- 
quellenden  Linsenmassen  etwas  in  die  Länge  gezogen.  In  der  Gegend 
des  Ciliarkörpers  wurde  nie  irgend  eine  Schmerzempfindung  beob- 
achtet. Die  Vorzüge  dieses  Operationsverfahrens  bei  totalen  Horn- 
hautstaphylomen  sind  seine  Einfachheit,  volle  Asepsis  des  verwen- 
deten Listrumentes  und  endlich  die  Möglichkeit,  solche  Kranke  am- 
bulatorisch zu  operieren.  —  Eatz.  gibt  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  dem  Thermokauter  den  Vorzug  vor  dem  Galvanokauter,  weil 
er  viel  prompter  wirkt  und  die  Platinansätze  des  Thermokauters  so- 
lider sind  und  sich  nicht  biegen.  Adelbeim.] 

W  olf  f  berg  (73)  empfiehlt  als  Verbesserung  des  Augen  Verbandes 
die  Anwendung  von  Pergamentpapierblättern  (18  cm  auf  9  cm)  her- 
gestellt von  Miller  in  Düsseldorf,  die  in  irgend  eine  desinficierende 
Flüssigkeit  eingetaucht  und  ausgedrückt  aufs  Auge  gelegt  werden, 
dem  sie  sich  sehr  gut  anschmiegen.  Darüber  wird  Watte  gebunden 
in  gewohnlicher  Weise.  Das  Papier  verklebe  mit  der  Haut  der  Um- 
gebung des  Auges  und  sichere  dadurch  den  Abschlnss. 

Abadie  (1)  glaubt  durch  tägliches  Massieren  des  Auges  ver- 
mittelst Jodoforiu-Lanolin  hartnäckige  Affektionen  der  Iris  und  Cho- 
rioidea  beseitigen  zu  können. 

Päd  dock  (57)  empfiehlt  das  Ergotin  bei  Entzündungen  und 
Kongestionszuständen  des  Auges,  und  zwar  in  starken  Dosen,  meh- 
rere Tage  hindurch. 

Darier  (22)  glaubt  im  Pilokarpin  (subkutan)  eines  der  besten 
Mittel  gegen  die  Intoxikationsam blyopie  zu  haben.  Eine  Injektion 
erzielt  bei  einem  solchen  Kranken  in  einigen  Minuten  eine  beträcht- 
liche Verbesserung  der  Sehschärfe  und  manchmal  ein  momentanes 
Schwinden  des  Skotoms  fQr  rot  und  grün.  Wenn  auch  diese  Bes- 
serung nach  der  einzelnen  Injektion  nur  von  kurzer  Dauer  ist  und 
erst  durch  längere  Applikation  derselben  eine  bleibende  wird ,  so 
gewährt  dieses  Mittel  doch  zum  mindesten  die  Möglichkeit,  rasch 
die  Differential-Diagnose  gegenüber  grauer  Atrophie  zu  formulieren. 
Denn  bei  letzterer  lässt  die  Pilokarpin-Injektion  gar  keine  Besserung 
des  Sehens  oder  der  Farbenstörung  erkennen.  D.  glaubt ,  dass  das 
Pilokarpin  nicht  nur  eliminierend  wirkt,  sondern  auch  einen  stimu- 
lierenden Einfluss  auf  die  sensoriellen  Elemente  besitzt. 

Miura   (53)  teilt  mit,  dass   Prof.   Nagai  aus  der  Ephedra 

JahvMbtfiebt  f.  Ophthalmologie.  XVIII.  1887,  IQ 


242  Pathologie  and  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

vtdgaris  Rieb.  var.  helvetica  Hook  et  Thomp.  ein  Alkaloid  darge- 
stellt habe,  dessen  salzsaures  Salz,  leicht  löslicb,  von  weisser  Farbe 
und  in  Nadeln  krystallisierend,  in  10  Vo  Losung  zu  1 — 2  Tropfen  in's 
Auge  instilliert  regelmässig  Mydriasis  bewirkt.  Die  Dilatation  der 
Pupille  trat  nach  1—2  Tropfen  nach  40 — 60  Minuten  auf,  wurde 
nicht  maximal,  genügte  aber,  um  im  aufrechten  Bilde  genau  unter- 
suchen zu  können.  Bei  starkem  Lichteinfall  konnte  in  allen  Fallen 
geringe  Pupillenreaktion  konstatiert  werden.  Kinder  und  alte  Leute 
sind  empfindlicher  als  junge  kraftige  Individuen.  Bei  gereizter  und 
entzündeter  Iris  trat  eine  deutlich  nachweisbare  Erweiterung  nicht 
ein.  Die  Dauer  der  Pupillendilatation  schwankt  zwischen  5  und  20 
Stunden.  Eine  Konjunktivitis  oder  andere  Dnannehmlichkeit  scheint 
selbst  nach  14tagigem  Gebrauch  nicht  einzutreten.  —  Das  Ephedri- 
num  muriaticum  bewirkt  keine  oder  nur  ganz  geringe  Akkommoda- 
tionslähmung.  Ebensowenig  verursacht  es  eine  Vermehrung  oder 
eine  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes.  Es  hat  dieses  Mittel 
vor  dem  Homatropin  den  Vorzug  grösserer  Billigkeit  und  leichterer 
Herstellbarkeit. 

Walter  (72)  untersuchte  die  Wirkungen  des  salzsauren  Hyo- 
scins.  Dieselbe  tritt  viel  früher  ein  als  die  des  Atropins,  die  Dauer 
der  Mydriasis  ist  etwas  geringer,  die  der  Akkommodationslähmong 
annähernd  gleich  wie  bei  Atropin.  Einer  Atropinlosung  von  1 :  20 
entspricht  in  dieser  Wirkung  eine  von  1  :  1000  Hyoscin.  Der  intra- 
okulare Druck  wurde  durch  Hyoscin  bei  chronischem  Glaukom  nicht 
beeinflusst,  bei  akutem  dagegen  beobachtete  W.  in  einem  Fall  sowohl 
Steigerung  der  Schmerzen  als  der  Entzündungserscheinungen.  Bei 
Lösungen  von  mehr  als  1  ®/o  entsteht  Nausea,  weshalb  eine  schwä- 
chere Koncentration  (0,1  ®/o)  vorzuziehen  ist. 

Chadwick  (15)  sah  nach  Instillation  von  0,0005  Duboisin. 
sulfur.  bei  einem  75jährigen  Patienten  Schwindel,  Unruhe,  Schwäche 
in  den  Beinen,  Trockenheit  im  Munde,  Hallucinationen ,  Verlang- 
samung des  Pulses  etc.  Diese  Erscheinungen  der  Atropinintoxikation 
gingen  auf  Morphiuminjektion  bald  zurück. 

Eine  ähnliche  Intoxikation  sah  Ziem  (74)  nach  Einführung 
eines  nicht  ganz  erbsengrossen  Quantums  einer  Vs  Vo  Homatropin- 
Salbe  in  den  Konjunktivalsack  eines  19jährigen  Mannes,  der  einige 
Tage  zuvor  eine  leichte  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  durchge- 
macht hatte.     Der  Puls  war  auf  40  verlangsamt. 

Heckel  (32)  und  Schlagdenh>aufen  (32)  untersuchten  aufe 
eingehendste  Samenkörner,  die  einer  Sendung  Jequirity-Bohnen  beige- 
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mischt  waren  und  ebenfalls  die  schone  rote  Farbe  der  letzteren  besassen, 
dag^en  in  der  Form  (mehr  linsenförmig)  stark  differierten  und  von 
denen  der  aus  Indien  eingeholte  Bericht  angab,  dass  sie  dieselben 
Eigenschaften  haben  wie  die  Jequirity-Bohnen  des  Abrus  precatorius. 
Die  andern  Bohnen  stammten  von  Adenanthera  paTonina  L.,  einem 
7 — 8  Meter  hohen  Baum  der  Leguminosen-Familie,  aber  nicht  wie 
Abms  den  Papilionaceen ,  sondern  den  Mimoseen  angehorig.  Die 
Untersuchung  dieser  falschen  Jequirity-Bohnen  ergab,  dass  dieselben 
keine  entzündungserregenden  Stoffe  enthalten  und  dass  sich  in  der 
geechalten  Bohne  weder  ein  Alkaloid  noch  ein  Glucosid  nachweisen 
laset.  Femer  ergab  sich  bei  Untersuchung  der  echten  Jequirity- 
Bohnen,  dass  dieselben  ausser  dem  Jequiritin  von  Bruylants  und 
Yennemann  noch  das  Abrin.  und  Acidum  tannicum  nebst  2  Farb- 
stoffen enthalten,  dass  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bohnen 
von  Abms  und  Adenanthera,  obgleich  botanisch  verwandt,  eine  ganz 
▼erachiedene  ist,  dass  dagegen  die  Bacillen,  welche  im  Aufguss  der 
einen  wie  der  anderen  Bohne  entstehen,  absolut  dieselben  sind,  wo- 
raus ebenfalls  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  diese  Bacillen 
nicht  die  Ursache  der  durch  die  Abrus-Bohne  erzielten  Entzün- 
dung sind. 

F  i  1  e  h  n  e  (26)  suchte  nach  einem  Surrogat  für  das  Cocain.  Am 
oc-Harze  des  Piper  methysticum,  einer  Pflanze,  die  bei  den  Südsee- 
insulanem  unter  dem  Namen  Eawa-Eawa  ebenso  als  Genussmittel 
im  Gebrauch  ist  wie  die  Cocablatter  bei  den  Indianern,  ist  durch 
L.  Lewin  eine  ähnliche  Wirkung  ermittelt  worden,  die  aber  prak- 
tisch wq^en  starken  Gefühles  von  Brennen  sich  nicht  verwerten  liess. 
—  Das  aus  dem  Cocain  gewonnene  Eksgonin  erwies  sich^.  als  ganz- 
lich wirkungslos.  Es  war  daher  offenbar,  dass  nicht  Eksgonin  als 
solches  im  Cocain  das  anästhesierende  Princip  sei,  sondern  erst  durch 
seine  Verkuppelung  mit  der  Benzoesäure  lokal-anästhetisch  wirksam 
werde.  Die  Versuche  von  F.  ergaben,  dass  das  Benzoyl-Tropin,  d.  h. 
das  Resultat  der  Verkuppelung  der  Benzoesäure  mit  dem  Tropin,  ex- 
quisit lokal-anästhesierend  sei.  Dieser  Eörper  hat  nebenbei  die  stark 
pupillenerweiternde  und  deutlich  akkommodationsschwächende  Wir- 
kung aller  Tropeine.  Andere  ähnlich  gebaute  und  ähnlich  anästhe- 
sierend wirkende  Substanzen  wie  das  Benzoylmethyltriacetonalkamin, 
das  Benzoylchinin ,  das  Benzoylmorphin  waren  praktisch  unbrauch- 
bar, da  sie  im  Auge  des  Menschen  selbst  in  ganz  neutraler  Lösung 
vor  dem  Beginn  der  Unempfindlichkeit  recht  peinliches  Brennen  ver- 
ursachen.    Benzoyltropin  hat  diesen  Fehler  zwar  nicht,   wirkt  aber 
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aufs  Ange  noch  zu  stark  atropinartig  und  wäre  ausserdem  zu  teuer. 
F.  glaubt,  dass  im  a-Harz  des  E^per  methysticum  ebenfalls  ein  Ben- 
zoylderivat  enthalten  sei  oder  dass  es  ein  solches  sei. 

Cheyallereau  (17)  referiert  über  die  Untersuchungen  Clai- 
borne's,  betre£Fend  das  neue  lokale  Anaestheticum  Stenocarpin,  das 
von  einem  Akazien-artigen  Baume  abstammt,  welcher  in  Louisiana 
reichlich  wächst.  Drei  Tropfen  einer  2  %  Lösung  verursachen  beim 
Menschen  ohne  Schmerz  nach  5  Minuten  komplete  Anästhesie  der 
Cornea  und  Conjunktiva,  die  nach  30  Minuten  schwindet.  Zunächst 
tritt  dann  weiter  Dilatation  der  Lidspalte  auf  (nach  10  Minuten), 
sowie  der  Pupille.  Die  Wirkung  auf  die  Pupille  beginnt  nach  15  Mi- 
nuten, die  Pupille  wird  maximal  und  völlig  reaktionslos  nach  30  Mi- 
nuten und  normal  erst  nach  2  Tagen.  Die  Akkommodation  wird 
ebenfalls  gelähmt  und  zwar  beginnt  die  Lähmung  nach  23  Minu- 
ten und  schwindet  erst  nach  2 — 3  Tagen  völlig.  Der  intraoku- 
lare Druck  wird  nicht  geändert.  Das  Mittel  wirkt  auch  auf  andere 
Schleimhäute  in  ähnlicher  Weise  anästhesierend  und  ebenso  an  der 
Cutis.  Letztere  wird  schon  anästhetisch,  wenn  man  hydrophile  Ver- 
bandwatte mit  der  obigen  Lösung  getränkt  einige  Zeit  auf  die  Haut 
auflegt. 

Jackson  (34)  experimentierte  mit  derselben  2  %  Lösung  wie 
Claiborne.  Sie  war  klar,  leicht  bräunlich  und  etwas  bitter. 
Auf  Zunge  und  Lippe  wirkte  sie  nach  wenigen  Sekunden  ähnlich 
wie  Cocain,  aber  starker  anästhesierend  als  eine  4%  Lösung  des 
letzteren.  Ein  Tropfen  in  den  Eonjunktivalsack  gebracht,  schmerzte 
stärker  als  dies  bei  4®/o  Cocainlösung  der  Fall  ist,  aber  nicht  übermäs- 
sig und  nur  wenige  Sekunden  lang.  Im  übrigen  waren  die  Resultate 
(bei  16  Personen  und  an  sich  selbst  gewonnen)  dieselben,  wie  sie 
Claiborne  schildert.  Auch  J.  fand  Stägige  Akkommodationsläh- 
mung ;  die  Akkommodation  wird  nach  einem  Tropfen  schon  nahezu, 
nach  mehreren  total  gelähmt.  Das  St.  ist  stärker  anästhesierend 
als  das  Cocain.  J.  glaubt  nicht,  dass  das  Alkaloid  von  der  besagten 
Acacia  stenocarpo  abstamme. 

E  n  a  p  p^s  (88)  Versuche  mit  Stenocarpin  (2  ®/o  Lösung)  ergaben 
analoge  Resultate,  nur  konnte  er  die  anästhesierende  Wirkung  bei 
äusserlicher  Applikation  auf  die  Haut  nicht  konstatieren.  Versuche 
am  Kaninchen  ergaben  ähnliche  Intoxikationserscheinungen  wie  bei 
Strychnin.  Therapeutische  Experimente  beim  Menschen,  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  der  Cornea,  Iritis,  Keratitis  etc.  ergaben  ähn- 
liche Resultate  wie  Cocain  und  Atropin.     Zur  Dilatation  der  Pupille 
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bei  Entzündung  der  Iris  erwies  sich  St.  besser  als  Cocain  und  da, 
wo  Drucksteigerung  sich  zur  Iritis  hinzugesellt,  besser  als  Atropin. 
Wo  Mydriasis  nicht  erwünscht  ist  (z.  B.  bei  Operationen),  ist  Cocain 
dem  St  vorzuziehen.  Allgemeinerscheinungen  bei  Instillation  von 
z.  B.  4  Tropfen  in  den  Eonjunktivalsack  können  auftreten  (kalter 
Seh  weiss,  Stupor,  Ohnmacht,  Erbrechen),  bei  stärkerer  Dosis  sogar 
Erscheinungen  wie  bei  Strychninintoxikation  (Konvulsionen  etc.)  Es 
ist  demnach  gefahrlich,  das  St.  in  offene  Wunden  zu  bringen  oder 
Injektionen  in  gefasshaltige  Gewebe  damit  vorzunehmen. 

[S  t  r  z  e  m  i  n  8  k  i  (67)  empfiehlt  Antifebrin  und  Antipyrin  als 
Palliativmittel  bei  Augenleiden,  die  von  neuralgischen  Schmerzen  be- 
gleitet werden,  wobei  er  aber  dem  Antipyrin  den  Vorzug  gibt.  Bei 
rein  nervösen  Augenleiden  sah  er  auch  vollständige  Heilung  von 
diesen  Mitteln.  Adelheim.] 

[B  o  n  o  (9)  benützt  das  Caffein  anstatt  des  Cocains ,  obwohl 
ersteres  auf  der  unverletzten  Haut,  Conjunktiva  oder  Cornea  nicht 
als  eigentliches  Anästheticum  wirkt  und  deren  Empfindlichkeit  gegen 
Berührung  nicht  herabsetzt.  Dagegen  stillt  es  fast  augenblicklich 
den  Schmerz,  welcher  durch  schneidende  Werkzeuge  oder  Eotustica 
hervorgerufen  wurde.  Seine  Wirkung  kann  sowohl  dem  Grade  nach 
verstärkt  als  der  Zeit  nach  verlängert  werden  durch  fortgesetzte  Ap- 
plikation und  kann  daher  auch  —  besonders  mit  Berücksichtigung 
des  niedrigen  Preises  —  zu  wirklichen  Irrigationen  verwendet  werden. 
Bon  o  benützt  eine  2%  Losung  Ton  Caffein,  dem  er  noch  2  %  ben- 
zoesaares  Natron  zusetzt.  Brettaue r.] 

Reid  (62)  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  über  Drumine,  ein 
Alkaloid,  welches  aus  Euphorbia  Drummondii  dargestellt  wird.  Das 
aus  rhombischen  Erystallen  bestehende  Pulver  ist  entweder  weiss 
oder  schmutzig  wie  Morphin.  Es  hat  nicht  nur  bemerkenswerte 
anästhetische  Wirkung  auf  die  Haut,  sondern  auch  auf  Schleimhäute. 
Verglichen  mit  Cocain,  erweitert  es  die  Pupille  nicht. 

Borysiekie'wicz  (10)  wendet  Cocain  bei  Schieloperationen  in 
der  Weise  an,  dass  er  zuerst  den  Bindehautsack  anästhesiert  und  dann 
noch  eine  Injektion  einer  5  %  Lösung  unter  die  Bindehaut  des  be- 
treffenden Muskels  vornimmt,  wonach  nach  5 — 6  Minuten  die  Teno- 
tomie  nahezu  schmerzlos  ausgeführt  werden  könne.  Hornhauttrübung 
nach  Cocain-Instillation  hat  B.  bei  17  Eataraktoperationen  gesehen. 
Dieselbe  verlor  sich  meist  nach  3 — 4  Tagen,  einmal  aber  erst  am 
12.  Tag.  Bei  Trichiasis-Operationen  war  die  subkutane  Cocaininjek- 
tion  vollständig  unwirksam. 
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[Hernheiser  (33)  berichtet,  dass  in  der  ophthalmologischen 
Klinik  zu  Prag  bei  39  Lidoperationen  das  Cocain,  subkutan  injicieri, 
sich  als  Anaestheticum  bemlhrt  habe  und  die  Wirkung  fast  unmit- 
telbar nach  der  Injektion  hervorgetreten  sei.  unter  Gocain-Anäs- 
thesie  wurden  femer  7  Enukleationen  vorgenommen  und  zwar  wurde 
das  Cocain  unter  die  Bindehaut  und  in  die  Gegend  des  Optikusein- 
trittes  injiciert.  Bei  einem  Falle,  wo  noch  Lichtempfindang  vor- 
handen war,  trat  bei  Durchschneidung  der  Sehnerven  keine  Blitz- 
oder Flammenerscheinung  hervor.  Auch  die  Schieloperation  verlief 
nach  Cocaininjektion  ganz  schmerzlos.  Michel.] 

[Zum  Schutz  der  Augen  gegen  anfliegende  fremde  Körper  bei 
Eisenarbeitem  etc.  empfiehlt  R  o  s  m  i  n  i  (63a)  kolossale  Schutzbrillen 
in  der  bekannten  Konchylienform,  jedoch  so  gestaltet,  dass  der  Rand 
des  Glases  sich  allseitig  eng  an  die  Umgebung  des  Auges  anlegt 
und  um  die  nach  Verbrennungen,  Verwundungen  oder  Operationen 
der  Bindehaut  auftretenden  Verwachsungen  zu  verhüten,  empfiehlt 
er  das  Einlegen  künstlicher  Glasaugen,  womit  er  in  4  Fällen  eine 
günstige  Wirkung  erzielte.  Brettaue r.] 

[Segal  (68)  gibt  der  Exenteratio  bulbi  den  Vorzug  vor  der 
Enukleation,  die  er  nur  bei  Tuberkulose  und  Neoplasmen  (Sarkom, 
Gliom,  Carcinom)  des  Augapfels  für  angezeigt  hält.  Er  führt  sieben 
B^lle  von  Exenteratio  bulbi  an,  und  zwar  bei  Irido-cyditis  chronica, 
2  Mal  bei  Irido-chorioiditis  suppurativa,  bei  Irido-chorioiditis  ex  ma- 
lacia,  Irido-chorioiditis  chronica  cum  Cataracta  secundaria,  bei  Pan- 
ophthalmitis  und  bei  Cataracta  traumatica  et  irido-chorioiditis  cum 
exophthalmo.  In  allen  f^len  war  der  Heilungsverlauf  ein  günstiger 
und  dauerte  2 — 3  Wochen.  Der  erhaltene  Stumpf  liess  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Adel  heim.] 


Pathologie  and  Therapie  der  Angenkranklieiteii. 

Spezieller  TeiL 


Beziehnngen  der  Augenkrankheiten  zu  Krankheiten 
des  übrigen  Organismus. 

Referent:    Prof.  Dr.  Michel. 

a)  AUgemeines. 

1)  Dehen  n  e  ,  Rapports  existant  entre  las  l^ont  oonlairet  viaibles  a  l'oph- 
talmoacopie  et  les  troubles  fonotionels  de  l*oeil.  Recueil  d*Opht  p.  527 
and  (CoDgrte  d*Opht.  de  Paria.)  Annal.  d'Ocalitt  T.  97.  p.  235.  (Betont 
du  nicht  selten  Yorkommende  Missyerhältnias  swischen  fanktionellen  Stö- 
rungen und  ophth.  Befand.) 

2)  Horitmann,  C,  üeber  Anaesthesia  retina  als  Teilerscheinnng  allge- 
meiner Konstitationsanomalien,  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  XIL  4.  S.  2  n.  364. 
(Siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Netshaat«.) 

3)  Howe,  L. ,  Changes  in  the  fondos  ot  the  eye  immediately  after  death. 
Americ  Joum.  of  Ophth.  p.  98.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

i)  Iwanow,  6.,  Zur  Frage  über  die  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  gesunden 
Menschen.  (K  woprosu  o  nerawnomemosti  sratschkow  u  sdorowioh  lüdej). 
Wratsch.  Nr.  7.  p.  162. 

5)  Macewen,  The  pnpil  in  its  semeiological  aspects.  Americ.  Joum.  of 
med.  scienc.  24.  July.  Nr.  187.  p.  128.  (Zusammenfassendes,  Untersuch- 
ongtmethode  ;  am  Schluss  wird  eine  Reihe  Yon  Fragen  aufgestellt,  deren  Be- 
antwortung bei  der  Beorteilnng  des  Zustandes  der  Pupillen  zu  erfolgen 
habe  and  werden  die  Zost&nde  aufgezählt,  bei  welchen  Myopie  und  My- 
driasis zar  Beobachtung  kommen.) 

6)  Schlegel,  E.,  Die  Äugendiagnose  d.  Dr.  Ign.  y.  P  d  c  z  e  1  y  nach  eigenen 
Beobachtongen.    Tübingen,  Fues  Verl. 

T)  --  Die  Iria  nach  den  neuen  Entdeckungen  d.  Dr.  Ign.  y,  Pö  cze  ly.  Vor- 
trag.    Ebd. 
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8)  Taylor,  Eye  tronbles  in  general  practioe.    Lanoet.  II.  p.  765,  815. 

9)  Zwiaginzew,  6.,  Heber  normale  relative  Weite  der  Papillen  ba  ge- 
sunden Menschen  (0  normalnoi  otnositelnoi  schirine  sratechkow  n  sdorc^ 
wich  lüdej).    Rnsskaja  Medizina.  Mr.  28. 

[Z  w  i  a  g  i  n  z  e  w  (9)  untersuchte  die  relative  Pupillen  weite  beider 
Augen  bei  232  gesunden  Personen ;  die  Untersuchungen  wurden  im- 
mer unter  ganz  gleichen  Bedingungen  angestellt,  wenigstens  zw3 
Mal  wiederholt  und  in  fallen,  die  eine  Abweichung  von  der  Nora 
zeigten,  sogar  3 — 4  Mal.  Die  gewonnenen  Resultate  sind  denjenigeo 
von  Iwanow  ganz  entgegengesetzt,  und  zwar  fand  der  Autor,  im 
eine  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  normalen  Menschen  eine  seltene 
Erscheinung  ist  und  in  den  meisten  Fällen  nichts  Konstantes  dar- 
bietet. Bei  der  ersten  Untersuchung  war  die  Procentzahl  der  mit 
ungleich  weiten  Pupillen  Behafteten  10,8%,  bei  der  zweiten  Unter- 
suchung 9,2%.  Von  den  25  mit  ungleichen  Pupillen  der  ersten 
Untersuchung  hatten  bei  der  zweiten  Untersuchung  gleichweite  Pa- 
pillen 14,  die  entgegengesetzte  Ungleichheit  und  denselben  Befand 
zeigten  nur  9.  Als  Endresultat  dieser  Untersuchungen  wurde  ge- 
funden, dass  unter  den  232  gesunden  Personen  eine  konstante  Un- 
gleichheit der  Pupillen  nur  in  4  Fällen  konstatiert  werden  konnte. 
—  Der  Autor  ftihrt  ausserdem  einige  Falle  von  ungleich  weiten  Pa- 
pillen bei  Kranken  an,  es  konnte  in  zwei  Fällen  von  Febris  inter- 
mittens  während  der  Fieberanfalle  eine  deutliche  Ungleichheit  der 
Pupillen  beobachtet  werden,  die  darauf  vollständig  verschwand;  in 
einem  dieser  Fälle  trat  eine  Ungleichheit  wieder  auf,  als  nach  ca. 
zwei  Wochen  die  Paroxismen  sich  wieder  einstellten. 

Iwanow  (4)  stellte  seine  Beobachtungen  an  134  Rekruten  an 
und  fand  gleich  weite  Pupillen  nur  in  12  Fällen  (9%),  die  linke 
Pupille  weiter  in  73  und  die  rechte  Pupille  weiter  in  49  fallen,  also 
Ungleichheit  der  Pupillen  in  91%,  Noch  öfter  als  eine  Ungleich- 
heit in  der  Pupillenweite  beobachtete  er  eine  Assymetrie  beider  Ge- 
sichtshälften, und  zwar  waren  beide  Gesichtshälfben  gleichmässig  ent- 
wickelt nur  in  3  Fällen  (2,2  %),  die  linke  grosser  in  99  Rillen  (73,9) 
und  die  rechte  grösser  in  32  F.  (23,9  %).  Die  weitere  Pupille  fid 
nicht  immer  mit  der  grösseren  Gesichtshälfte  zusammen.  Aus  seinen 
Beobachtungen  zieht  Iw.  folgende  Schlüsse :  1)  Gleichmässigkeit  dei 
Pupillen  (9  %) ,  sowie  der  Gesichtshälften  (2,2  Vo)  wird  sehr  selten 
angetroffen.  2)  Die  Ungleichheit  hängt  wahrscheinlich  von  einei 
ungleichmässigen  Entwicklung  der  Grosshirnhemisphären  ab,  3)  Di^ 
linke  Pupille    (54,5  <^/o)   und  die   linke   Gesichtshälfte   (73,92)  sine 
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ffleutei»  grösser  ab  die  rechte.  4)  Bei  Beobachtungen  über  die 
Popillenweite  bei  Gesunden  und  Kranken  muss  man  das  gegenseitige 
Verhältnis  beider  Körper-  und  Gesichtshälften,  die  relative  Grosse 
der  Lidspalte,  die  Sehschärfe  und  die  Refraktion  der  Augen  bezeich- 
nen. A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Als  Probe  fClr  den  Ton  y.  P^czely  und  Schlegel  (6  und  7) 
Tertretenen  Unsinn  möge  nur  angeführt  werden,  dass  an  der  Iris 
alle  Krankheiten  des  Körpers  diagnosticiert  werden  können.  In 
der  rechten  Iris  zeigen  sich  die  Veränderungen  der  männlichen 
and  weiblichen  Harnröhre,  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  abge* 
bildet,  die  beiden  Hoden  and  Eierstöcke  sind  auf  beide  Augen  hälftig 
rerieilt,  die  linke  Iris  repräsentiert  die  linke  Körperhälfte  und  das 
Herz  eibo.  119  Nununem  dienen  zur  topographischen  Bezeichnung 
der  Iris,  so  bedeutet  beispielsweise  Nro.  57  Magenausgang,  Nro.  58 
Magenmund,    70  und  71  S.  romanom. 


b)  Allgemeine  Ernfthriingsstoriingen. 

1)  Bäamler,  Anna,  üeber HOblenbildongen  im  BüokeDinark.  Deutsoh.  Aroh. 
f.  klin.  Medizin.    Heft  5  und  6. 

2)  Hirsch  berg,  üeber Sebstöningen  durch  Zuckerharnruhr.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  17,  18  und  19.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  246.) 

3)  —  LeaUmische  Netzhautentzündung.  Central  bl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
April.  8.  97. 

4)  Immer  mann,  üeber  einen  Fall  70n  ErschOpfungsamaurose.  Aroh.  f. 
Psjch.  nndNervenkr.  XIX.  1.  S.2d6.  (XII.  Wandervers.  d.  süd westdeutsch . 
Neurologen  und  Irrenärzte.) 

l)  Lagrange,  Contribution  k  T^tude  clinique  des  affections  oculaires  dans 
le  diab^te  sucr^.    Arch.  d*Opht.  VII.  p.  65. 

6)  Rolland,  Les  tronbles  visuels  dans  le  diab^te  sucr6  sont-ils  des  tronbles 
de  eonsomption  ?  ftecueil  d*Opht.  p.  334.  (Betont,  dass  h&ufig  die  Augen- 
stOrungen,  wie  Amblyopie,  Atrophie  der  Sehnerven,  Augenmuskell&hmungen, 
Keratitiden,  Katarakt,  als  die  ersten  Erscheinungen  einer  Zuckerhamruhr 
sich  geltend  machen ,  w&hrend  die  der  letzteren  sonst  zukommenden  Er- 
aeheintmgen  fehlen  können.) 

7)  Sandon,  P.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  perniciösen  Anä- 
mie. Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  18.  (In  einem  Falle  von  perni- 
cifiser  Anämie  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  einer  3lj.  Frau  fanden  sich 
auch  Netzhautblutungen.) 

^)  Schirmer,  Iritis  bei  Diabetes.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  172. 
(Siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Iris «  ;  auch  wurde  eine  Amblyopia  dia- 
betica beobachtet  mit  beiderseitigem  cerebralem  Farbenskotom  für  Qrüq, 
Tod  im  Ck)ma.) 
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9)  Seh  Ol  er,  Beitrag  su  den  xerotischen  Homhaatleiden  unter  Aaff&hrang 
einer  neuen,  bisher  Yon  mir  nicht  beobachteten  Form  dieses  Leidena  nach 
vorausgegangener  Entziehungsdiät.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  52. 
10)  Ullrich,  W.,  üeber  einen  Fall  von  progreesiyer  perniciOeer  Anämie. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Bei  einem  50j.  Kranken  Blutungen  der  Netzhaut 
und  der  Papille ,  massiges  Oedem.  Autopsie :  mftssige  fettige  Degensration 
des  Herzmuskels,  mSwige  interstitielle  Nephritis). 

Immermann  (4)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Erblindtmgf 
welcher  sich  ganz  akut  bei  einem  14Vaj.  Knaben  entwickelt  hatte. 
Derselbe  war  anfangs  März  unter  allgemeinem  Unwohlsein  erkrankt 
und  hatte  ein  Laxans  yon  Calomel  und  Jalape  verordnet  erhalten, 
ausserdem  sich  noch  ein  kräftiges  Anthelminticum  Terschafft,  weil 
er  von  dem  Gedanken  beherrscht  war,  er  leide  an  einem  Bandwurm. 
Es  trat  eine  äusserst  intensive  Diarrrhoe  auf  und  in  der  folgenden 
Nacht  eine  vollständige  Amaurose  ein.  Weiter  traten  die  Erscheinnn-j 
gen  eines  Abdominaltyphus  hervor. 

Ophth.  war  anfänglich  ein  nahezu  negatives  Resultat  zu  Ter- 
zeichnen,  etwas  Enge  der  Gefässe,  namentlich  der  Arterien  sichtbar,] 
später  war  die  Optikusatrophie  beiderseits  ausgesprochen.  Die  D^; 
Sache  der  Amaurose  wird  in  einem  Erschöpfungszustand  gesucht, 
vergleichbar  mit  einem  solchen  bei  starken  Blutverlusten  und  her- 
vorgebracht durch  den  Abusus  von  starken  Laxantien  bei  schon  be- 
stehendem Typhus  und  febriler  Inanition. 

Lagrange  (5)  berichtet,  dass  Badal  unter  20  000  Kranken 
52  mal  Diabetes  als  Ursache  von  Augenerkrankungen  angetroffen 
habe,  und  zwar  werden  folgende  Augenerkrankungen  angefahrt :  Ka- 
tarakt (13),  Keratitis  ulcerosa  und  pustulosa  (4),  Retiniden  (17), 
Iritis  und  Iridochorioiditis  (3),  Netzhautablosung  (2),  Sehnervenatro- 
phie (3)^  Amaurose  ohne  ophth.  Veränderungen  (2),  Myosis  (1),  ak- 
komodative  Asthenopie  (1),  Phlegmone  der  Orbita  (2),  Lidabscess  (1)* 
Glaukom  (1),  Herpes  zoster  ophthalmicus  (1)  und  Lähmung  des  VI. 
Gehirnnerven  (1).  Von  Retinitiden  wurden  solche  mit  Blutungen 
und  mit  den  Erscheinungen  einer  Retinitis  albuminurica ,  sowie 
mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Aderhaut  und  der  Sehnerven  ge* 
funden. 

Anna  Bau  ml  er  (1)  teilt  mit,  dass  in  einem  Falle  mit  den  Er 
scheinungen  der  progressiven  perniciosen  Anämie,  in  welchem  (li< 
Autopsie  Fettherz,  Milzvergrösserung,  teilweise  Verkäsung  der  Mesen 
terialdrüsen,  Höhlenbildung  im  Rückenmarke  nachwies,  in  der  Neti 
haut  beiderseits  eine  grosse  Anzahl  von  Blutaustritten  sich  vorfant 
bei  gleichzeitiger  Enge  der  Arterien  und  starker  Füllung,  sowie  viel- 
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fache  Schlängelung  und  Eontinuitätsanterbrechnng  an  den  Venen.  Die 
Papillen  waren  stark  geschwellt,  graugelb  verfärbt,  die  Netzhaut  bot 
ein  eigentümlich ,  verschleiertes,  rauchiges  Aussehen  dar,  und  war 
dicht  neben  der  Optikuspapille  des  rechten  Auges  ein  blendend  weis^ 
aer,  leicht  gestreifter  Fleck  zu  sehen.  Mikroskopisch  wurde  eine 
weit  gediehene  Verfettung  der  Oefasswände  und  der  Gefasskerne  fest- 
gestellt. An  einzelnen  Gelassen  war  die  eigentliche  Gefasswand  ge- 
honten und  die  roten  Blutkörperchen  waren  in  den  adventitiellen 
Lymphraum  hineingetreten,  den  sie  nach  Art  eines  Aneurysma  nach 
aussen  stülpten.  Die  Fasern  der  Optikusstammes  und  die  Elemente 
der  Netzhaut  waren  nicht  verändert. 

Hirschberg  (3)  betrachtet  als  leukämische  Netzhautentzün- 
dung (!)  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  31j.  Kranken  zahlreiche 
kleine  Blutungen  auf  beiden  Netzhäuten,  der  Augenhintergrund  rot 
und  die  Netzhaut  getrübt  gefunden  wurden.  Allgemeinbefund :  Vor 
13  Jahren  Ulcus  durum,  jetzt  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin,  zuneh- 
mende Milzvergrösserung,  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ungefähr 
80  gross  wie  diejenige  der  roten. 


c)  Infektionskrankheiten. 

1)  Arevedo  Lima  und  Quedea  de  Hello,  Ueber  das  Vorkommen  der 
eimelneii  Lepraformen ,  sowie  der  Erscheinungen  an  Augen ,  Nase  und 
Ohren.  (Aus  dem  Portogies.  übers,  yon  A.  L  a  t  z.)  Monatshefte  fElr  prakt. 
Dermat.  Nr.  13. 

2)  G  a  Q  d  r  0  n,  Tares  h^r^ditaires.  Tnberkalose  et  syphilis.  Revue  g^n^rale 
d'Opht.  p.  97. 

3)  Dickinson,  W.,  Gray  atrophy  of  the  optic  nerve  and  its  relation  to 
fiftcial  erytipelas.    Transact.  med.  assoc.  Missouri.    St.  Louis  p.  113. 

4)  Ewetzky,  Th.,  Ophthalmoplegia  externa  nach  Rachendiphtberitis  (Na- 
ruBchnaja  ophthalmoplegia  posle  diphtherita  sGwa).  Medizinskoje  Obozreoje. 
XXYIL   9.    p.  839. 

5)  Font  an,  Sur  la  cataracte  pointill^  post-typho!dique.  Recueil  d*Opht. 
p.  195  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«). 

6)  Galezowski,  La  rougeole  se  transmet  quelquefois  par  les  yenx  li  pln- 
rienrs  membres  de  la  mdme  famille.  Recneil  d'Opbt  p.  513.  (Meint,  dass 
die  Masern  sich  einzig  und  allein  in  der  Form  einer  phlyktänulären  Kon- 
junktivitis und  Keratitis  besonders  in  einzelnen  Familien  äussern  können.) 

7)  GilletdeGrandroont,  Manifestations  ocnlaires  de  la  syphilis.  Bullet, 
et  mdaa.  fran^.  d'Opht    1886.    IV.  p.  104.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

8)  Hagen-Thorn,  Die  Formen  der  Keratitis  syphilitica  (Formi  syphiliti- 
seheskawo  keratita).    Abhandl.  d.  II.  Kongresses  d.   russ.  Aerzte  zu  Mos- 
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kau.  II.  (4  Formen:  Keratitis  saperficialis,  pannosa,     interstitialiB  and  in- 
terstitiali«  vasoulosa). 
9)  Hansell»    A  case   of  total  monocular   syphilitic  amaarosis,   with  rapid 
recovery.    Polyclinic.  Philad.    IV.   p.  217. 

10)  LflbiDsky,  A.,  Irido-oyclitit  post  febrem  recorrentem.  (FortBetsong.) 
Westnik  opfath.   IV.    1.    p.  1. 

11)  Mazza,  A. ,  Lepra  tabercalare  ed  anestetica,  lepra  deformante  e  mati* 
lante,  tamori  leprosi  sclero-comeali,  esportazione  e  cauterizzazione.  (Aasoc. 
ottalm.  ital)    Annali  di  Ottalm.  XV.  5  e  6.  p.  470.  (Diskossion  p.  476.) 

12)  Nivet,  B]ennorrhagie.  Gonjonctivite  blennorrhagiqoe,  saas  inocnlation  di- 
reote.  P^riostite  et  arthropathie  blennorrhagiques.  Annal.  de  dennat  et 
•yph.  Nr.  12.  (Doppelseitige  Conj.  blennorrh.  nach  einem  vor  4  Monateo 
vorausgegangenen ,  angeblich  geheilten  Tripper.  Trotzdem  wird  eine  di- 
rekte Uebertragang  gelängnet ;  das  Sekret  wurde  nicht  einmal  anf  Gono- 
kokken ant  ersucht.) 

13)  Nys,  Du  zona  sor  la  membrane  de  Descemet  chez  les  tuberculeux.  G&z. 
des  höpit.  Nr.  84.  p.  688.  (Nichts  anderes  als  ein  Fall  von  Irido-chorio- 
iditis  tuberculosa  (?)). 

14)  Panas,  Des  manifestations  ocolaires  de  la  Ibpre  et  du  traitement  qoi 
leur  convenient.  Archiv.  d*Opht.  p.  481.  (Excidiert  die  leprösen  Knoten 
des  Sklero-Oomealrandes.) 

15)  R  a  b  1 ,  J.,  Ueber  Lues  congenita  tarda.  Leipzig  und  Wien.  116  8.  (siehe 
vorj.  Ber.  S.  250). 

16)  Secondiy  Sulla  lepra  ocalare.  (Assoc  ottalm.  itaL)  Anoali  di  Ot- 
talm. XV.  5  e  6.  p.  458.  (Irrtümlich  ist  in  der  Bibliographie  >Bej- 
m  0  n  d«  statt  »S  e  c  o  n  d  i«  aufgeführt) 

17)  —  De  la  l^pre  oculaire  et  de  son  traitement  par  la  galvano-canstiqae. 
(Tradnotion  par  le  Dr.  Parisotti.)    Recuol  d'Opht    p.  491. 

18)  Tomaschewsky,  S.,  Ueber  die  im  kondylomatösen  Stadium  der  Sy- 
philis sich  entwickelnde  Amblyopie  (Ob  ambliopii,  razwiwajüschejqa  w 
tetschenii  kondiloma  tosnawo  perioda  syphilisa).  Abhandl.  d.  II.  Kon- 
gresses d.  russ.  Aerzte  zu  Moskau.  II.  p.  80.  (Behauptet,  in  148  Fällen  ron 
sekundärer  Lues  84mal  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  beobachtet 
zu  haben.) 

19)  Trousseau,  Complications  oculaires  de  la  rougeole.  Bullet,  de  la  clin. 
nat.  opht.  de  l*hospioe  des  Quinze-Vingts.    V.  p.  211.    (Nichts  Neues.) 

20)  Ziemssen,  H.  v.,  Ueber  diphtheritische  L&hmungen  und  deren  Behand- 
lung.   Klin.  Vorträge.    IV.     Leipzig.    F.  C.  W.  Vogel. 

Caudron  (2)  erzahlt  2  Fälle.  Bei  einem  3j.  Mädchen  war 
eine  einseitige  Mikrophthalmie  durch  intra-uterine  Chorioiditis  ent- 
standen, und  wird  dieselbe  in  Verbindung  mit  der  Tuberkulose  des 
Vaters  und  des  Grossyaters  gebracht.  Im  2.  Falle  bestand  bei  einem 
17j.  Mädchen  eine  einseitige  parenchymatöse  Keratitis,  kombiniert 
mit  einer  diffusen  Chorio-Retinitis,  und  Taubheit;  der  Vater  hatte 
sich  vor  der  Verheiratung  inficiert. 

S  e  c  0  n  d  i  (16  und  17)  excidiert  die  leprosen  Knoten  des  Comeo- 
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Skleralbordes  soviel  als  möglich  und  behandelt  sie  alsdann  mit  dem 
6aI?anokauter;  ausserdem  wird  ev.  eine  Iridektomie  ausgeführt.  S. 
teilt  zQgleich  mit,  dass  er  beim  Eindrücken  der  leprösen  Knoten  in 
dem  Inhalt  derselben  oder  auf  Schnitten  lymphoide  Zellen,  mit  dem 
Bacillus  leprae  versehen,  angetroffen  habe. 

Mazza  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lepra  mit  Knoten 
io  den  Augenlidern  und  im  Sklero-Cornealbord.  Es  fand  teils  eine 
Excision  teils  eine  Behandlung  mit  dem  Thermokauter  statt.  In 
den  excidierten  Stücken  wurden  ebenfalls  lymphoide  Elemente,  welche 
Lepra-Badllen  enthielten,  gefunden. 

[Ewetzky  (4)  sah  bei  einem  8jährigen  Mädchen  eine  totale 
Ophthalmoplegie  externa  beiderseits  2  Wochen  nach  einer  leichten 
Angina  auftreten ;  es  bestand  eine  Lähmung  aller  äussern  Augen- 
muskeln beider  Augen  (erhalten  war  nur  eine  sehr  geringe  Beweg- 
licbkeit  der  Augen  in  horizontaler  Richtung)  und  vollständige  Ptosis, 
wogegen  die  innem  Augenmuskeln  (Muse,  sphincter  iridis  et  M.  ci- 
liaris)  keine  Abweichungen  von  der  Norm  darboten.  Ausser  der 
äusseren  Ophthalmoplegie  konnte  noch  eine  vollkommene  Lähmung 
des  Gaumensegels  konstatiert  werden,  die  gleichzeitig  mit  der  Augen- 
affektion  (2  Wochen  nach  der  Rachenentzündung)  aufgetreten  war. 
In  allen  übrigen  Beziehungen  bot  das  Mädchen  nichts  Krankhaftes 
dar.  Die  vorhergegangene  leichte  Rachanentzündung ,  die  übrigens 
TOD  ärztlicher  Seite  nicht  beobachtet  worden  war,  sieht  der  Autor 
als  eine  leichte  Form  von  Rachendiphtheritis  und  die  Lähmungen 
als  Folge  derselben  an.  Nach  ca.  3  Wochen  kehrten  alle  Augen- 
bewegungen  beiderseits  zur  Norm  zurück,  ebenso  verschwanden  spur- 
los die  Ptosis  und  die  Lähmung  des  Gaumensegels  (es  wurden  nur 
kleine  Dosen  von  Jodkali  innerlich  verabreicht).  Dieser  Fall  unter- 
scheidet sich  nach  Ewetzky  von  den  zwei  beschriebenen  analogen 
Fallen  von  Uhthoff  und  von  Mendel  (siehe  diesen  Jahresb.  XVL 
t  d.  J.  1886.  p.  285)  dadurch,  dass  die  vorhergangene  Rachenaffek- 
tion äusserst  leicht  war  (dauerte  nur  2  Tage),  dass  die  Ophthalmo- 
pl^e  verhältnismässig  früh,  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  des  wei- 
chen Gaumens  auftrat,  dass  die  Lähmung  sich  akut  entwickelte  und 
sehr  rasch  wieder  verschwand  und  endlich  jegliche  Komplikationen 
^on  Seiten  des  Nervensystems  fehlten.  Was  den  Sitz  der  Erkrankung 
betrifft,  so  ist  E  w.  mehr  geneigt  sie  als  nukleare  zu  betrachten. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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d)  Intoxikationen. 

1)  Alt,  A.,  Ueber  Intoxikationsainblyopien.  New- Yorker  med.  Prene.  IV. 
p.  13. 

2)  Armaignao,  H.,  Amblyopie  nicotiniqae,  rapidement  gu^rie  par  la  top- 
pression  du  tabac  et  les  injections  hypoderrnique«  de  strychnine.  ReTue 
olio«  d^Oculist.    Mars.    p.  55. 

3)  Bendell,  H.,  Tobaooo  amblyopia.     Albany  med.  Ann.    VIU.    p.  169. 

4)  Browne,  Edg.,  Gase  of  supposed  quinine  amaurosis.  (Ophth.  soc.  of  the 
united  kingdom.    December  6  th.  1886.)    Opbth.  Review,    p.  26. 

5)  B  run  8,  Amblyopia  following  sudden  diBOontinuance  of  accnttomed  alco- 
holic  stimalant.    New-Orleana  nied.-sargic.  Joum.    p.  759. 

6)  Bn ebner,  L.  A.,  üeber  Atropinvergiftung  in  itrafrechtlioher  BeneboDg. 
Fried reich*8  Blätter  f.  gericbtl.  Medic  38.   S.  130. 

7)  Chadwick,  Gh.  Mi ,  Gase  of  poisoning  by  dnboisin.  Brit.  med.  Joani. 
12.  Febr. 

8)  Chisolm,  An  interesting  case  of  tabaceo  amblyopia  in  a  lady.  Americ. 
Jonrn.  of  Opbth.  p.  68.  (Angebliche  Herabsetsnng  des  SehTermögens  in- 
folge  von  h&nfigem  Tabakgenuss ;  keine  ophth.  Verftndemng.) 

9)  Ghurch,  H.  M.,  On  a  case  of  poisoning  by  coirosiTe  sablimate.  Edin- 
burgh med.  Jonrn.    March. 

10)  Dubois  de  Lavigerie,  Accidents  ocnlaires  produits  par  Tinhalatios 
du  sulfnre  de  carbone.  Beoueil  d*Opht.  p.  535.  (Angebliche  Atrophie  der 
Sehnerven  und  Herabsetzung  des  SehyermOgens  bei  2  Individuen,  welcbe 
sich  damit  beschäftigten,  Lederteile  auf  Stiefel  mit  einer  Mischung  tob 
Qnttapercha  und  Schwefelkohlenstoff  anfealeimen.  und  dadurch  einer  Ver- 
giftung durch  das  Einatmen  von  Schwefelkohlenstoffdämpfen  ausgesetzt 
gewesen  sein  sollen.) 

11)  Guttmann,  P.,  Zwei  Beobachtungen  über  Nebenwirkungen  des  Anti- 
pyrin.    Therapeut.  Monatsh.  Juni.    S.  274. 

12)  Handford,  H.,  Fatal  case  of  »mustroom«  poisoning.  Lanoet.  Nr.  21 
p.  1048. 

13)  H  0  w  e ,  Tabaceo  amblyopia.  Transact.  South.  Car.  med.  assoc.  Charleston. 
p.  103. 

14)  Eollock,  Gh.  W.,  Toxic  effects  of  small  doses  of  Duboisine.  Fhilsd. 
med.  News.  Nr.  13.  (Nach  Einträufelung  von  Veo  Gran  Dnboisin  in  den  j 
Bindehautsack  allgemeine  Erscheinungen,  Schwindel,  weite  E*upillen,  Trocken- 1 
heit  im  Halse.)  ' 

15)  Lenhartz,  Klinische  Beiträge  sur  Lehre  vom  Antagonismus  iwischeo| 
Atropin  und  Morphium.  DeuUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XL.  S.  574.  (SteUt 
unter  anderem  den  Satz  auf,  dass  der  physiologische  Antagonismus  zwi- 
schen Morphium  und  Atropin  durch  keine  einzige  Beobachtung  sichergei 
stellt  sei.) 

16)  Mellinger,  Ein  Fall  von  Amblyopie  nach  Ghininintoxikation.  Khi 
Monatsbl.  f.  Angenbeilk.   S.  57. 

17)  Nettleship,  Discussion  on  toxic  amblyopia.  (Ophth.  soc.  of  ihe  nnitel 
kingdom.)    Ophth.  Review,  p.  227  und  Brit.  med.  Joum.  IL   p.  21. 
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lS)Nettle8hip,  Qninine  Amblyopia.    Ibid.   p.  235. 

19)  Niemann,    E.,   Akute  Chloroformvergiftasg  durch  Trinken  des  Chloro- 

formi.    Berlin,  klin.  Wochenscfar.  Nr.  1.    (Anf&ngUch  Verengerang«  dann 

Erweiterong  der  Pupille.) 
20)Pe8chel,    Süll*  amaurosi  dinica.    (Societk  ottalmol.  ital.)    Aonali  di  Ot- 

talm.  X7L  p.  421. 
21)  R  a  m  p  o  1  d  i ,   B. ,    Un  caso  di  ambliopia  saturnina.     Ibid.  XVI.   p.  421. 
22 f  Ray,  J.  M.,   Three  casea  of  tobacco  amblyopia;  ahowing  tbe  reanita  gai- 

ned  by  hypodermic  injectiona  of  atrycbnia.    South- Weat  med.  Gaz.  Louia- 

TÜle.  L  p.  262. 

23)  Rooaa,  B. St.  John,  A  caae  of  amauroaia  after  the  adminiatration  of  large 
doaea  of  quinine.  (Americ.  ophth.  aoc.  23.  meeting )  Ophth.  Reyiew.  p.  265, 
Americ  Jonrn.  of  Ophth.  p.  188  und  Tranaact.  of  the  americ.  ophth.  ao- 
ciety.  p.  481. 

24)  Robb,  Jamee,  Two  oasea  of  chronic  poiaoning  by  biaulphtde  of  carbon. 
Madie.  Chronicl&  V.  January.  (Bei  Arbeitern  in  Gnmmiwaarenfabriken 
wurden  mit  anderweitigen  nerTOaen  Störnngen  Einengung  dea  Geaichta- 
feldaa,  Amblyopie  und  Verlnat  dea  Farbenainnea  konatatiert.) 

24a)Salomon,  V.,  Poisonoua  aymptoma  ariaing  from  eating  the  green  rind 
of  tbe  horae  cheatnat.  Brit  med.  Jonrn.  Nr.  19.  (Nach  Genuaa  der  grflnen 
Rinde  der  Fracht  der  Boaakaatanie  traten  bei  einem  SVij.  Knaben  Dila- 
tation der  Pupillen,  voller  Pula  etc.  auf.) 

25)  Schule,  H.,  Ein  Fall  von  Ck>niinTergiftang.  Dentach.  med.  Wochenachr. 
Nr.  93.    (Angeblich  eine  Muakellähmung  (!)  der  Augenlider.) 

26)  Sk inner,  D.  N.,  A  contribntion  to  the  anbject  of  tobacco  amblyopia.  Fr. 
Maine  med.  aaa.  Portland.  p.  247. 

27)  Tronaaeau,  Un  caa  d*ärithdme  jodoformique.  Bullet  de  la  clin.  nat. 
ophi  de  l*hoapice  dea  ()ainze-Vingta.  (Nach  Verband  einea  heredit&r-ay- 
philitiachen  Geachwürea  mit  Jodoform  angeblich  in  Folge  davon  Erythem 
der  betreffenden  Qeaichtahälfte.) 

28)  übt  hoff,  'W,,  Unterauchungen  über  den  Einfluaa  dea  chroniachen  Alko- 
boliamua  anf  daa  menachliche  Sehorgan.  (III.  Teil.)  v.  Graefe*a  Arch.  f. 
Opth.  XXXIIL  1.  S.  257.  (aiehe  voij.  Ber.) 

29)  —  üeber  weitere  Falle  anatomiacher  Sehnervenveränderungen  in  Folge 
Ton  Alkoholiamua  nebet  Bemerkungen  über  Intoxikationaamblyopie  und 
retrobulbäre  Neuritia.  Deutach.  med.  Wochenachr.  S.  555.  (siehe  vorj. 
Ber.) 

Church  (9)  beobachtete  bei  einer  Vergiftung  mit  lO*/*  Gran 
Quecksilberchlorid  weite  und  starre  Pupillen,  Rollung  der  Augen 
i]nd  Blickstellung  nach  oben.     Exitus  lethalis. 

[Bei  einer  35jährigen  rüstigen  Dame  fand  R  a  m  p  o  1  d  i  (21)  nebst 
Hemikranie,  Angstgeftlhl,  Schlaflosigkeit  und  Stuhlverstopfung  eine 
seit  einem  Jahre  zunehmende  Abnahme  des  Sehvermögens ,  so  dass 
S  rechterseits  auf  Vt,  linkerseits  auf  V«  gesunken  war.  Ophthalmo- 
Aopiach  &nd  sich  eine  eigentümliche  Trübung  des  Glaskörpers  bei 
ifinnen  Retinalarterien,  kupferfarbiger  Reflex  der  Papille  und  graue 
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Verfärbung  der  Retina.  Als  Uraaehe  all'  dieser  Störungen  wurde 
der  Gebrauch  eines  Haarßrbemittels ,  welches  essigsaures  Bleiozyd 
enthielt,  ermittelt.  Nach  Aussetzen  desselben  und  unter  Gebrauch 
von  Jodkali  und  Bl  ancard*schen  Pillen  schwanden  die  nervösen 
Störungen  und  das  Sehvermögen  kehrte  zur  Norm  zurQck. 

Brettaue  r.] 

B  u  c  h  n  e  r  (6)  teilt  einige  Falle  von  Atropinvergifbung  durch 
den  Genuss  eines  »Brusttheeesc  mit;  bei  einem  Hunde  wurde  durch 
die  Eintraufelung  eines  Extraktes  desselben  in  den  Bindehautsack 
eine  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt.  Ausserdem  werden  einige 
beabsichtigte  Vergiftungen  mit  Sauren  und  Wurzeln  von  Atropin 
belladonna  erwähnt. 

Ch  adwick  (7)  beobachtete  bei  einem  75j.  Patienten  nach  Elin- 
trilufelung  von  ^/loo  Gran  Duboisin  sulfur.  Vergiftungserscheinungen, 
wie  bei  Atropinvergiftung,  nämlich  Trockenheit  im  Munde,  Halluci- 
nationen,  ferner  Verlangsamung  des  Pulses;  die  Erscheinungen  gingen 
nach  einer  subkutanen  Morphiuminjektion  zurück. 

Guttmann  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  1  Minute  dauern- 
der Amaurose  bei  einem  25jährigen,  zarten  Fräulein  nach  Gebrauch 
von  1,0  Antipyrin  in  Oblaten  g^en  nervöse  Kopfschmerzen.  Unge- 
fähr eine  Stunde  später  Rötung  und  Schwellung  des  Gesichtes,  be- 
sonders der  Augenlider.    Der  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss. 

Handford  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pilzvergiftung 
(Agaricus  phalloides)  bei  einem  32j.  Manne;  es  bestanden  Durch- 
fölle,  Mattigkeit,  Sehstörungen  bei  mittelweiten  Pupillen,  Delirien. 
Die  Autopsie  ergab  punktförmige  Ecchymosen  an  den  serösen  Häuten, 
starke  Verfettung  der  Leber. 

Mellinger  (16)  beobachtete  bei  einem  42j.  weiblichen  Indi- 
viduum, welches  an  >Melancholia  post  partum  puerperalisc  litt,  eine 
»Amblyopiec,  welche  48  Stunden  nach  der  Einnahme  von  15,0  grm. 
Chinin  plötzlich  eintrat.  Ophth.  sollen  die  Gefasse  sehr  dünn  ge- 
wesen sein  bei  normaler  Bescha£fenheit  der  Sehnerven-Eintrittsstelle. 
Später  wurden  die  Papillen  grau  gefärbt,  blass,  opak  und  blutleer; 
S  =»  ^/lo,  später  S  =  */?.  Gesichtsfeld  von  oben  und  unten  >zusam- 
mengedrücktc.  Am  4.  Tage,  nachdem  15,0  Chinin  zu  sich  genom- 
men, trat  plötzlich  wieder  >Ambl7opiec  auf,  welche  in  den  darauf 
folgenden  7  Wochen  eher  zunahm.  Die  Diagnose  wurde  auf  »Chinin- 
atrophiec  des  Optikus  durch  Ischämie  bedingt  gestellt. 

[Peschel  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  Chininamaurose  bei 
einer  28jährigen  Patientin,  welche  wegen  einer  leichten  Pharyngitis 
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innerhalb  6  Tagen  3 — 4  Gramm  Chinin  sulf.  genommen  hatte.  Die 
Chininvergiffcung  trat  sofort  auf,  die  Taubheit  dauerte  zwei  Tage, 
die  Blindheit  wenige  Stunden.  Am  5.  Tage  war  die  Empfindung 
für  Farben  noch  nicht  zurückgekehrt,  dagegen  hatte  sich  die  Seh- 
kraft sehr  gehoben.  Gesichtsfeld  ungemein  verengt.  Höchstgradige 
Ischämie  des  Fundus,  Papillen  blass,  aber  gut  begrenzt  Es  folgte  all- 
mähliche Besserung,  so  dass  nach  9  Monaten  das  Sehvermögen  normal 
ist,  das  Gesichtsfeld  fQr  Farben  aber  noch  merklich  verengt  erscheint, 
weniger  f&r  Weiss.  Es  besteht  noch  Ischämie  und  die  Retinalarte- 
rien  sind  von  weissen  Streifen  eingesäumt.  Brettaue r.] 

Browne  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Chinin-Amaurose  bei  einem 
vor  3  Jahren  syphilitisch  inficierten  Manne;  vor  1  Jahr  erkrankte 
er  an  Pneumonie  und  nahm  bis  ungefähr  120  Gran  Chinin,  als  er 
taub  und  plötzlich  blind  wurde.  Nach  Ablauf  von  6  Wochen  stellte 
sich  das  Sehvermögen  wieder  her ;  es  bestand  noch  eine  geringe  Läh- 
mung des  M.  rectus  internus  und  massig  koncentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung. Die  Papillen  erschienen  blass  und  die  Geisse  ver- 
engt. Mit  dem  erwähnten  Falle  konnte  Br.  18  E^Ue  von  Chinin- 
Amaurose  zusammenstellen. 

Roos  a  (23)  drückt  sich  vorsichtig  aus,  indem  er  nur  die  Ansicht 
ausspricht,  dass  der  beobachtete  Fall  als  eine  Chinin-Amaurose  zu 
betrachten  sei.  Allerdings  ist  auch  nicht  irgend  ein  zwingender 
Grund  für  die  Annahme  einer  solchen  gegeben,  wofür  angeführt  wer- 
den :  blasse  Färbung  der  Papille,  enge  Gefösse,  totale  Blindheit,  fort- 
schreitende Besserung.  Es  handelte  sich  nämlich  um  ein  junges  Mädchen, 
in  einer  Malaria-Gegend  wohnend;  einmal  soll  sie  einen  Intermit- 
tensanfall  gehabt  haben.  Später  traten  Konvulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit  auf  (Malaria-Coma) ;  es  wurden  per  anum  30  Gran  schwe- 
felsaures Chinin  2 — 3  mal  appliciert.  Das  Bewusstsein  kam  wieder, 
aber  die  Blindheit  war  vorhanden,  ausserdem  bestand  auch  Nystagmus. 

Nettleship  (18)  erzählt  2  Fälle  von  angeblicher  vorüber- 
gehender Blindheit  beim  Chiningebrauch.  Der  eine  der  Kranken 
hatte  eine  besondere  Abneigung  gegen  das  Chinin.  Hutchinson 
teilt  in  der  Diskussion  mit,  dass  er  auch  einen  Fall  von  Blindheit 
nach  Coffdingebrauch  gesehen  habe. 

Nettleship  (17)  hebt  hervor,  dass  er  noch  niemals  einen 
Fall  von  sog.  Alkohol- Amblyopie  beobachtet  habe,  ohne  dass  zugleich 
die  Möglichkeit  einer  Nikotin-Intoxikation  vorgelegen  habe,  und 
meint  sogar,  dass  der  Alkohol  das  Auftreten  der  Tabaksamblyopie, 
sowie   die  Schwere   dieser  Erkrankung    beeinflusse.     Ophth.  sei  eine 
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beträchtliche  Abblassung  der  Papille  bei  den  schweren  B^en  wahr- 
zunehmen, welche  bestehen  bleibe ;  die  Menge  des  konsumierten  Ta- 
bakes, die  Zeit,  die  dem  Auftreten  der  Amblyopie  vorausgehe,  sei 
bei  den  einzelnen  fallen  ungemein  verschieden,  die  Abstinenz  brauche 
keine  vollkommene  zu  sein.  Aus  der  Diskussion ,  an  welcher  sich 
Mc  Hardy,  Browne,  Griffith,  Frost,  Jessop  u.  A,  betei- 
ligten, kann  man  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  Reihe  von  Am- 
blyopien als  Tabaksamblyopien  aufgefasst  werden,  die  wohl  aus  ganz 
andern  Ursachen  entstehen.  Charakteristisch  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Bemerkung  von  Frost,  dass  er  bei  centraler  Amblyopie  niemals 
eine  andere  Ursache  als  Tabakintoxikation  festgestellt  habe. 
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Varolio.    Bivist.  sperim.  di  Frenatr.    XII^    p.  72. 
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^emina  drängte  sich  ein  haselnussgrosses  Lipom  aus  der  Tiefe  an  die  ba- 
sale Himoberfläche  heraus.) 
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Versammlung  in  Berlin  1886.) 

210)  Watteviile,  A.  de,  Ueber  die  Lähmung  der  Konvergenzbewegung  der 
Augen  im  Beginne  der  Tabes  dorsalis.     Neurolog.  Centralbl.    Nr.  10. 

211)  Westphal,  C,  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Lähmung 
der  Augenmuskeln  (Ophthal moplegia  externa)  nebst  Beschreibung  von 
Ganglienzellengruppen  im  Bereiche  des  Oculomotoriuskerns.  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkr.  XYIIL  3.  S.  846  (siehe  Abschnitt:  »Anatomie« 
S.  28). 

212)  —  Ueber  Ganglienzellengruppen  im  Niveau  des  Oculomotoriuskerns.  Berlin. 
Gesellach.  f.  Paych.  und  Nervenkr.    Sitzung  vom  14.  März. 

213)  —  Anatomiacher  Befund  bei  einseitigem  Kniephänomen.  Arch.  f.  Psych, 
und  Geisteskr.    XVIII.    2.    S.  628. 
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215)  While,  J. A.,  Eye  troubles  of  reflex  and  neurotic  origin.  Virginia  med. 
Month.  Richmond.    XIV.    p.  521. 

216)  Wilbrand,  H. ,  Die  Seelen blindheit  als  Herdersoheinung  nnd  ihre  Be- 
ziehungen zur  homonymen  Hemianopsie,  zur  Alexie  und  Agraphie.  Wies- 
baden, J.  F.  Bergmann.     182  S.    (siehe  vorj.  6er.) 

217)  Workman,  Violent  headache  and  Symptoms  of  optic  neoritis,  probably 
of  Syphilis  origin.    Glasgow  med.  Jonrn.     April. 

Manz  (131)  berichtet  über  3  Fälle  von  Sehnervenatrophie, 
welche  sich  bei  verschiedenen  Formen  des  Spitzkopfes  fanden.  Im 
Fall  1  war  in  den  ersten  Lebensjahren  etwas  Sehvermögen  vorhanden 
gewesen,  in  Fall  2  wurde  in  der  ersten  Lebenszeit  gesehen,  nnd  im 
Falle  3  war  eine  Blindheit  seit  der  ersten  Lebenszeit  vorhanden. 
Ophth.  war  ausgesprochene  Atrophie  des  Sehnerven  mit  verwasche- 
nen Rändern  ,  dünnen  Gefassen  ,  besonders  Arterien  ,  sichtbar ,  die 
Augen  prominierend  und  divergierend,  ein  Rest  des  Sehvermögens 
erhalten.  Es  wird  angenommen,  dass  die  frühzeitige  Enochener- 
krankung  eine  Entzündung  beider  Optici  herbeigef&hrt  hat,  dass 
aber,  »wenn  eine  Verengerung  der  Foramina  optica  —  ebenfalls  ein 
Resultat  jener  Knochen erkrankung  —  vorlag,  diese  ganz  besonders 
den  Uebergang  der  Entzündung  des  N.  opticus  in  Atrophie  begün- 
stigt hat.c  Als  Stütze  für  diese  Ansicht  wird  die  Beobachtung  bei 
einem  40j.  Manne  angeführt,  der  eine  rasche  Abnahme  des  Sehver- 
mögens des  linken  Auges  beobachtet  hat,  während  dies  auf  dem 
rechten  Auge  schon  längere  Zeit  der  Fall  gewesen  war.  Die  Un- 
tersuchung ergab  rechts  Amaurose,  links  S  ^;  ophth.  rechts  hoch- 
gradige Atrophie,  links  Stauungspapille.  Es  fand  sich  eine  hoch- 
gradige Asymmetrie  des  Schädels,  bedingt  durch  eine  Hervortreibnug 
der  rechten  Scheitelpartie;  ferner  bei  der  Autopsie  ein  Sarkom  der 
Diploe  an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Scheitel-  und  Stirnbeins; 
zugleich  waren  an  der  Schädelbasis,  die  Prominenzen,  wie  z.  B.  die 
Processus  clinoidei  besonders  stark  entwickelt.  Dass  eine  Verenge- 
rung der  Foramina  optica  vorlag,  wurde  daraus  geschlossen,  dass 
beide  Sehnerven  in  der  Gegend  des  Foramen  opticum  eine  bedeu- 
tende Einschnürung  zeigten. 

Nothnagel  (145)  vindiciert  der  konjugierten  Deviation  der 
Augen  die  Bedeutung  eines  diffusen  Himymptoms,  erwähnt  die  Stau- 
ungspapille bei  Hirntumoren,  die  Atrophie  des  Sehnerven  bei  Tabes, 
inselförmige  Sklerose  u.  s.  w.,  berührt  die  Hemianopsie  und  Seelen- 
blindheit und  führt  zuletzt  einige  Fälle  mit  okularen  Erscheinungen 
vor.  Bei  einem  58j.,  mit  motorischer  und  sensorischer  Aphasie,  zu- 
gleich mit  Lähmung   der   rechten    oberen  und   unteren    Extremität 
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und  einer  Eontraktion  des  rechten  Mundüacialis  und  Hypoglossus  be- 
hafteten Individuum  wird  eine  beiderseitige  Sehnervenatrophie  für 
die  Diagnose  eines  Hirntumors  verwendet.  Bei  einem  20j.  Manne 
mit  Kopfschmerzen  fand  sich  eine  vollständige  Stauungspapille  mit 
sekundärer  Atrophie.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hydrocephalns  chro- 
nicus inflammatorius  gestellt ,  da  nach  einem  Sturze  der  Schadelan- 
fang  zugenommen  haben  soll ;  zugleich  bestand  eine  enorme  Stei- 
gerung der  Plantar-  und  Patellarreflexe,  Strabismus,  Nystagmus.  In 
einem  weiterem  Falle  wird  die  Diagnose  in  suspenso  gelassen,  trotz- 
dem eine  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  und  beiderseitige  Stau- 
ungspapille bestand,  ja  es  wird  sogar  an  eine  rheumatische  (!)  Läh- 
mung gedacht.  Der  Patient  hatte  früher  einen  Sturz  auf  den  Kopf 
erhalten  und  soll  die  Ptosis  angeblich  nach  einer  Erkältung  aufge- 
treten sein. 

[Pontoppidan  (157)  teilt  14  Fälle  von  Tumores  cerebri, 
welche  er  selbst  beobachtet  hat,  nebst  Sektionsbefond  mit.  In  meh- 
reren fallen  fanden  sich  Augensymptome,  entweder  Neuritis  optica  oder 
Muskelparesen.  In  einem  Fall  bewirkte  ein  Tumor  in  der  linken 
Fossa  media  cranii ,  Regio  infratemporalis ,  Fossa  spheno-maxillaris 
und  Orbita  Anästhesie  und  Parästhesie  des  N.  trigem.  sin.,  Paralyse 
Ton  N.  abdocens ,  Parese  von  Oculomotorius  und  Facialis ,  Neuritis 
optica  u.  s.  w.  Obgleich  die  ganze  Orbita  bis  an  den  Bulbus  von 
der  GeschwuLstmasse  gefallt  war,  zeigte  sich  doch  die  linke  Pupille 
koutiahiert,  während  die  übrigen  Aeste  des  Oculomotorius  paretisch 
waren.  Gordon   Norrie.] 

Birdsall  (17)  und  Weir  (17)  berichten,  dass  bei  einem 
'^^'.  Manne  mit  linksseitiger  Hemianopsie  ein  Tumor  des  rechten 
Occipitallappens  diagnosticiert  und  alsdann  derselbe  auf  operativem 
Wege  entfernt  wurde.  Der  Tumor  war  ein  Spindelzellensarkoiu  und 
wog  140  Gr.,  war  SV*  Zoll  lang,  2*/*  breit  und  2^«  dick.  11  Stun- 
den nach  der  Operation  starb  der  Kranke,  wahrscheinlich  infolge 
Ton  Verblutung. 

Seguin  (182)  diagnosticierte  in  einem  Falle  von  linksseitiger 
lateraler  Hemianopsie  mit  leicht  schwankendem  Gange,  Lähmung 
heider  Abducentes  und  Stauungspapille  einen  Tumor  des  rechten 
Occipitallappens.  Durch  Operation  wurde  ein  Tumor  entfernt,  der 
TOD  der  Innenfläche  des  Lobus  occipitalis  ausgehend  mit  dem  cen- 
tralen Teil  der  Falx  cerebri  in  Verbindung  stand  und  auf  den 
Cnnens  drückte. 

Bei  einem  20].   Manne,    welcher   schon   als  Kind  an   heftigen 
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Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  trat  im  18.  Lebensjahre  transitorische 
Blindheit  auf,  dann  plötzlicher  eine  Staude  anhaltender  Verlust  der 
Motilität  und  der  Sensibilität  in  den  linken  Extremitäten,  später 
Doppelsehen,  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  schliesslich  Ämauro^, 
epileptiforme  Anfälle  und  ophth.  doppelseitige  Neuritis  optica.  Nach 
der  Mitteilung  von  Osler  (152)  ergab  die  Autopsie  einen  cystosen 
Tumor  an  der  Gehirnbasis  in  der  Gegend  des  Chiasma,  Atrophie  der 
Nervi  und  Tractus  optici,  Verdickung  des  Infundibulum  und  einen 
kleinen  Tumor  von  derber  Konsistenz  im  vorderen  unteren  Ab- 
schnitte des  dritten  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
Seitenventrikel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab  ein  Cholesteatom. 

Mills    (134)    veröffentlicht    2    Fälle    von    HimgeschwüIsteD : 

1)  plötzliches  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  schwankender  Gang,  Schwin- 
del und  Doppelsehen ;  später  Parese  des  linken  Armes,  Herabsetzung 
der  Sensibilität  in  dem  rechten'.  Lichtscheu  namentlich  des  rechten 
Auges;  ferner  Ptosis  des  rechten  Auges  und  Lähmung  des  N.  fa- 
cialis links,  zuletzt  noch  leichte  Parese  des  linken  Beines.  Die  Au- 
topsie ergab  einen  grau-roten  weichen  Tumor,  der  den  hinteren  Teil 
der  2.  rechten  Stirnwindung  einnahm  und  sich  auf  das  untere  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  erstreckte ;  die  weisse  Substanz  der 
2.  Stirn  Windung,  sowie  teilweise  die  der  1.  und  3.  waren  inbegriffen. 

2)  Bei  einem  tuberkulösen  (?)  Tumor  ,  der  einen  Teil  der  inneren 
Hälfte  des  linken  Thalamus  einnahm  und  sich  auf  den  Boden  des  Ven- 
trikels erstreckte,  war  doppelseitiger  Lagophthalmus,  Lähmung  der 
rechten  Seite  und  des  M.  rectus  internus  des  rechten  Auges  vorhanden. 

In  dem  D  a  1  y'schen  (46)  Falle  eines  Alveolarkrebses  der  Glan- 
dula pinealis  waren  erweiterte  Pupille,  träge  reflektorische  und  ak- 
kommodative Pupillenreaktion,  Optikusatrophie,  Taubheit,  zuletzt 
tiefer  Blödsinn  ausgeprägt. 

Peabody  (154)  beobachtete  bei  , einem  14j.  Knaben  eine  to- 
tale Erblindung  innerhalb  zweier  Monate ;  zugleich  waren  heftige 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  vorhanden ;  später  traten  Eonrul- 
sionen,  starke  Temperatursteigerung  etc.  hinzu.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  die  ganze  rechte  Kleinhirn-Hemisphäre  in  eine  eiför- 
mige, mit  dem  schmalen  Ende  gegen  den  4.  Ventrikel  gerichtete 
Cyste  verwandelt.  Die  Wandung  war  ungefähr  1  cm  dick  und  be- 
stand aus  einem  blutgetässarmen,  bindegewebigen  Stroma  mit  Rand- 
und  Spindelzelleu.  Die  Ventrikel  waren  durch  serösen  Erguss  er 
weitert. 
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Byrom  Bramwell  (34)  fand  bei  einem  45j.  weiblichen 
Individuum,  welches  die  Erscheinungen  von  Erbrechen,  Kopfschmer- 
zen und  apoplektiformen  Anfällen,  Herabsetzung  der  groben  Muskel- 
kraft in  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  sowie  linksseitiger 
Facialislahmung  darbot,  ein  weiches  Gliom  in  dem  linken  Frontal- 
lappen mit  Cystenbildung  nach  dem  Linsenkern  und  dem  Corpus 
striatom  zu.  Ophth.  fand  sich  eine  leichte  Prominenz  der  linken 
Papille  mit  einem  weissen  Flecken   an  der  innern  Grenze  derselben. 

In  dem  von  Bollinger  (21)  mitgeteilten  Falle  trat  zweimal 
eine  linksseitige  Lähmung  des  N.  abducens  auf,  und  fand  sich  auch 
auf  der  gleichen  Seite  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  des 
quantitativen  Farbensinnes,  sowie  eine  Stauungspapille  mittleren 
Grades.  Die  Pat.  starb  nach  vorausgegangenem  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  im  Cioma.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  der  dritten 
Himkammer,  wahrscheinlich  ausgehend  vom  Adergeflecht,  Hydro- 
cephalus  internus  chronicus  mit  bedeutender  Erweiterung  sämtlicher 
Himventrikel ,  Oedem  und  Anämie  des  Gehirnes.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  des  Tumors  ergab  sich  der  Charakter  des  Gysto-Sar- 
koms  und  als  Inhalt  eine  grosse  Zahl  Aktinomyces-Kolonien  in  allen 
möglichen  Entwicklungsstadien. 

Byrom  Bramwell  (33a)  fand  in  einem  Falle ,  welcher 
durch  psychische  Erregungszustände,  später  Dementia, ,  mit  gleich- 
zeitiger Amaurose  und  Gesichtshallucinationen  gekennzeichnet  war, 
ein  kleinorangegrosses  Aneurysma  der  rechten  Carotis  interna ,  wel- 
ches den  Knochen  an  der  Stelle  der  Sella  turcica  stark  usuriert 
hatte ;  zugleich  waren  die  Nervi  optici,  namentlich  der  rechte,  stark 
atrophisch. 

H  e  u  s  8  e  r  (93)  beobachtete  bei  einer  64j.  Frau,  welche  wegen 
eines  Rektumcarcinoms  operiert  wurde,  eine  vollständige  Ptosis  des 
linken  Augenlides,  angeblich  auch  eine  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens des  linken  Auges.  Auch  bestanden  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del und  Debelkeit.  Die  Autopsie  zeigte  ein  Lymphosarkom,  welches 
seinen  Ursprung  im  vorderen  Lappen  der  Hypophysis  genommen 
hatte;  die  Geschwulst  drang  unter  der  Dura  ziemlich  weit  in  das 
linke  Foramen  opticum  vor  und  umgab  auch  den  intrakraniellen 
Teil  des  linken  Sehnerven.  Auch  zeigte  sich  der  linke  N.  oculomo- 
torius  durch  die  Geschwulstmasse  etwas  komprimiert.  Mikroskopisch 
war  die  Scheide  des  linken  Optikus  von  Rundzellen  durchwuchert 
und  an  seiner  Peripherie  eine  ziemlich  ausgesprochene  Degeneration 
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der  Nervenfasern  nachzuweisen.     Zum  Schlüsse  findet  sich  eine  Zu- 
sammenstellung der  yeröffentlichten  Fälle  von  Hypophysisgeechwülsten. 

Bei  einem  von  May  (152)  beobachteten  Kranken  fanden  sich 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  doppelseitige  Neuritis  optica,  Nystagmus, 
Lähmung  beider  N.  abducentes,  Unfähigkeit,  die  Bulbi  nach  oben 
zu  rollen,  Vertigo  etc.  Die  von  Suckling  gemachte,  durch  die 
Sektion  bestätigte  Diagnose  lautete  auf  ein  Glioma  cerebelli,  welches 
den  ganzen  linken  Lappen  und  einen  grossen  Teil  des  mittleren  Klein- 
hirns einnahm.  Die  Entfernung  auf  operativem  Wege  wurde  ver- 
sucht, doch  kollabierte  Pat.  48  Stunden  nach  der  Operation. 

Potain  (160)  bezieht  einen  Fall  von  einer  32j.  Frau,  die  som- 
nambul war  und  plötzlich  von  einer  vollkommen  linksseitigen  Hemi- 
plegie mit  Lähmung  der  Graumenäste  des  N.  facialis,  des  N.  ocu- 
lomotorius,  Bemianästhesie ,  Hemianalgesie  und  Herabsetzung  der 
sensoriellen  Sensibilität  linkerseits  befallen  wurde,  auf  eine  syphi- 
litische Exostose  am  Schädel  und  da  die  Kranke  vor  7  Jahren  Sy- 
philis acquirierte,  nicht  auf  eine  Hysterie. 

de  Schweinitz  (51)  beobachtete  bei  einem  8j. ,  von  tuber- 
kulösen Knochen-  und  Oelenkleiden  befallenen  Knaben,  plötzlich 
Konvulsionen,  welche  in  der  linken  Körperhälfte  begannen  und  dann 
auch  auf  die  rechte  Seite  übergingen;  nach  dem  Anfalle  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Kopf  und  Auge  waren  nach  links  gedreht; 
ausserdem  bestand  Neuritis  optica.  Es  fand  sich  ein  grosser  Tuber- 
kel im  rechten  Stirnhirn,  kompliciert  mit  frischen  Hämorrhagien  im 
Thalamus  und  Hirnschenkel  linkerseits. 

Ledere  (120)  berichtet  zunächst  über  einen  Tumor  der  Hy- 
pophysis;  die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Exophthalmus  und  vollständige  Okulomotoriuslähmung 
beiderseits,  Störungen  des  Geruchs-  und  Gesichtssinnes,  ophth.  bei- 
derseits Atrophie  des  Sehnerven.  Das  Garcinom  der  Hjrpophysis 
nahm  die  Sella  turcica  ein  und  reichte  noch  über  die  Grenzen  der- 
selben hinaus;  beide  Oculomotorii  und  Optici,  die  Olfactorii  und 
der  linke  Hypoglossus  waren  in  dem  Tumor  eingebettet.  Ferner 
war,  angeblich  nach  einem  Traum,  ein  Tumor  im  linken  Schläfen- 
lappen entstanden ;  während  des  Lebens  waren  hochgradige  geistige 
Schwäche,  Schmerz  in  der  linken  Schläfengegend,  Erbrechen,  Okulo- 
motoriusparese und  Stauungspapille  linkerseits  vorhanden. 

Bei  einem  4j.  Kinde  traten  nach  der  Mitteilung  von  de  Seh  wei- 
nitz  (52)  allmählich  zunehmende  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten und  Neuritis  optica  auf,  zuletzt  Erbrechen  und  Konvulsionen. 
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Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  jeder  Kleinhirnhemisphäre  ein  tuber- 
kuloser Tumor  sowie  eine  tuberkulöse  Meningitis  an  der  Basis. 

Schomerus  (179)  teilt  5  B^Ue  von  Tumor  cerebelli  mit,  die 
in  okularer  Beziehung  folgende  Erscheinungen  darboten :  1)  20j. 
Mann^  angeblich  auf  dem  linken  Auge  Nystagmus.  Autopsie:  Rund- 
Zellensarkom  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  und  der  linken 
Hälfte  der  Medulla  oblongata ;  2)  15j.  Mädchen,  beiderseits  Stauungs- 
neuritis  mit  Erblindung,  später  Atrophie  der  Sehnerven.  Autopsie: 
Cyste  in  der  linken  Hemisphäre  bis  zur  Medianlinie  reichend,  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfels;  Wurm  und  Hemisphären  bildeten 
ein  Niveau;  3)  35j.  Mann,  beiderseits  Stauungsneuritis.  Autopsie: 
Geschwulst  der  rechten  Kleinbimhemisphäre,  die  wenig  über  die  Mittel- 
linie hinausgeht  und  mit  dem  Conarium  und  dem  angrenzenden 
Teile  des  rechten  Schläfen-  und  Hinterlappens  verwachsen  ist;  4) 
21j.  Mann,  beiderseits  Stauungspapille  mit  sehr  reichlichen  Blutungen 
auf  der  Papille ,  besonders  links.  Autopsie :  ein  Rundzellen8arb)m 
von  Apfelgrösse  hatte  die  vorderen  Vs  der  rechten  Hemisphäre  ein- 
genommen, nach  links  hin  noch  die  Mittellinie  überschreitend;  5) 
47j.  Mann;  Nystagmus  und  Hippus,  Augenspiegelbefund  normal. 
Autopsie:  Geschwulst,  von  der  Pia  des  Kleinhirns  ausgehend. 

Seymour  Sharkey  (185)  beobachtete  bei  einem  29j.  Epi- 
leptiker eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  sowie  eine 
Hemianopsie  mit  Stauungspapille.  Die  Autopsie  ergab  ein  Rund- 
zellensarkom  in  der  linken  Hemisphäre,  welches  den  Occipitallappen 
und  einen  Teil  des  Scheitellappens  einnahm. 

Stephan  (191)  fand  bei  der  Sektion  einer  29j.  Frau,  welche 
von  okularen  Störungen  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  beider- 
seitigen Nystagmus  rotatorius  und  beiderseitige  Neuro-Retinitis  dar- 
geboten hatte,  eine  Atrophie  (?)  beider  Sehnerven  und  einen  hühner- 
eigrossen  Tumor,  welcher  am  hintersten  Teil  der  linken  Pars  petrosa 
neben  dem  Porus  acusticus  internus  seinen  Ausgangspunkt  genom- 
men und  den  Pens  nach  rechts  verdrängt  hatte. 

Unverricht  (206)  beobachtete  bei  einem  38j.  Mann  eine 
doppelseitige  Facialislähmung,  eine  Lähmung  des  linken  und  rechten 
N.  abducens,  sowie  eine  »gewisse  Schwäche«  im  Gebiete  des  rechten  N. 
ocalomotorius,  ferner  rechts  eine  sog.  Keratitis  neuroparalytica  mit  den 
Erscheinungen  der  Anaesthesia  dolorosa  im  ganzen  Verbreitungsbezirk 
der  sensiblen  Aeste  des  Trigeminus;  später  wurden  auch  der  linke 
N.  oculomotorius  und  der  rechte  N.  trochlearis  in  Mitleidenschaft 
gezogen.    Auch  zeigten  sich  der  N.  olfactorius,  glossopharyngeus  etc. 
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beteiligt,  und  blieb  von  fiSmtlichen  Hirnnerven  nur  der  Optikus  ver- 
schont. Die  Sektion  ergab  zunächst  an  den  Hirnnerven  nur  mini- 
male Abweichungen  in  Bezug  auf  Farbe  und  Volumen ,  nach  Ab- 
ziehen der  Dura  aber  eine  Einlagerung  grau- weisser  Geschwulstmasaen, 
welche  die  an  der  Basis  befindlichen  Schädelöffnungen  verstopft 
hatten.  Das  Foramen  ovale  war  auf  beiden  Seiten  durch  Tamor- 
massen  verengt,  ausserdem  die  Fissura  orbitalis  superior,  rechts  mehr 
als  links.  Tumormassen  zogen  sich  längs  der  Seitenfläche  der  Sattel- 
grube hin ,  wie  auch  Ausläufer  des  Tumors  beiderseits  bis  zum  Fo- 
ramen rotondum  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Das  Foranieo 
jugulare  war  beiderseits  frei, 

Schmidt -Rimpler  (177)  beobachtete  bei  einem  20j.  weib- 
lichen Individuum  zuerst  eine  Lähmung  des  rechten  N.  abducens, 
dann  folgte  die  des  linken ,  doch  war  der  Grad  der  Lähmungen  ein 
wechselnder.  Später  traten  Sprachstörungen ,  spastischer  Gang, 
Schluckstorungen,  schliesslich  vollkommene  Lähmung  «Lmtlicher  Ex- 
tremitäten, Rumpf-  und  Gesichtsmuskeln  mit  Ausnahme  der  vom 
N.  oculomotorius  und  trochlearis  versorgten  Muskeln ,  sowie  begin- 
nende Stauungspapille  auf.  Während  des  Lebens  wurde  die  Diag* 
nose  auf  eine  Nuklearlähmung  gestellt ;  die  Sektion  ergab  ein  Gliom 
in  der  ventralen  Seite  des  Pons,  welches  die  Pyramidenbahnen  zer- 
stört hatte,  aber  die  Kernregion  vollkommen  frei  liess.  Die  beob- 
achteten Lähmungen  im  Gebiete  der  Himnerven  waren  hauptsäch- 
lich durch  den  auf  ihre  Ursprünge  ausgeübten  Druck  veranlasst. 
Nur  beide  Abducentes  waren  direkt  beteiligt ;  der  rechte  war  an 
seinem  Ursprünge  stellenweise  noch  als  weisslicher  Streifen  zu  er- 
kennen ,  zum  Teil  von  den  durchscheinenden  Massen  überwuchert, 
der  linke  in  seinem  Anfangsteil  stark  abgeplattet  und  zwischen  des 
bisherigen  Prominenzen  der  Geschwulst  fast  verborgen.  Die  ünte^ 
suchung  der  Sehnerven  ergab  neben  einer  massigen  Verbreiterung 
des  subvaginalen  Raumes  hauptsächlich  ein  Oedem  des  okularen  Seb- 
nervenendes  und  der  Papille ,  sowie  eine  gangliöse  Veränderung  dei 
Sehnervenfasern;  zugleich  wendet  sich  Verf.  gegen  die  von  Deniscb* 
mann  und  Ulrich  gemachten  Einwände  hinsichtlich  der  Trans* 
porttheorie. 

Thomsen  (204)  bezeichnet  als  »isolierte  Lähmung  des  Bücke 
nach  obenc  folgende  funktionelle  Störung,  welche  bei  einem  gfi 
stesschwachen  Manne  zur  Beobachtung  kam.  Beide  Augen  m 
nach  rechts,  links  und  unten  in  normaler  Ausdehnung  beweglich 
bei  den  Versuchen,  die  Augen  nach  den  Seiten    oder  nach  unten  s 
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bewegen,  tritt  deutlicher  Nystagmius  hervor.  Dagegen  besteht  eine 
Unmöglichkeit,  die  Bulbi  nach  oben  zu  bewegen.  Bei  monokularen 
Beweglichkeitsprüfungen  zeigte  sich  der  Defekt  in  der  Beweglichkeit 
nach  oben  am  rechten  Auge  starker  als  am  linken.  Die  Sektion 
ergab  eine  konstitutionelle  Syphilis,  massige  Meningitis  chronica, 
Atrophie  des  Gehirns,  Ependymitis  chronica,  besonders  im  vierten  Ven- 
trikel, mikroskopisch  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes  multiple  skle- 
rotische Flecken  und  in  der  Höhe  des  Austrittes  der  Nerv,  oculomotorii, 
also  zwischen  Corpora  mamillaria  und  vorderem  Ponsrande  einerseits 
und  zwischen  den  Himschenkeln  andererseits  eine  gummöse  Neubil- 
dung. Rechts  sind  die  Wurzelbündel  des  N.  oculomotorius  noch 
auf  eine  kurze  Strecke  nach  seinem  Austritt  in  die  Neubildung  ein- 
gebettet und  zeigen  sich  hochgradig  degeneriert ,  doch  nicht  gleich- 
massig,  so  dass  einzelne  Bündel  weit  weniger  verändert  als  andere 
oder  sogar  gesund  erscheinen.  Der  linke  Okulomotorius  zeigt  ein 
mit  dem  normalen  Aussehen  des  intramedullär  verlaufenden  kontra- 
stierendes Verhalten.  Ein  Teil  zeigt  sich  entschieden  hochgradig 
degeneriert,  und  liegt  diese  degenerierte  Partie  wie  ein  Keil  als  Drei- 
eck von  der  Peripherie  etwa  zum  Gentrum  reichend;  auf  anderen 
Schnitten  ist  diese  Degeneration  mehr  central  oder  in  mehreren 
Flecken  an  verschiedenen  Stellen  des  Nerven  angeordnet.  Der  Schluss- 
satz :  »interessant  erscheint  in  dem  mitgeteilten  Fall  eben  besonders 
der  umstand,  dass  eine  rein  periphere  Läsion  beider  Nerven  ganz 
besonders  aber  des  einen,  klinisch  eine  Associations-  oder  Blick- 
ULhmnng  vortäuschen  konntet ,  dürfte  als  mindestens  überflüssig  er- 
scheinen und  ist  daher  auch  die  Wahl  des  Titels  der  Mitteilung  als 
eine  ungerechtfertigte  zu  bezeichnen. 

Richter  (167)  gibt  den  Sektionsbefund  eines  von  Thomsen 
(siehe  diesen  Ber.  1885.  S.  304)  früher  mitgeteilten  Falles  von  ty- 
pisch recidivierender  Okulomotoriuslähmung.  Die  Okulomotorius- 
lähmung war  in  der  letzten  Zeit  ante  mortem  auf  dem  rechten  Auge 
eine  vollständige  geworden.  Autopsie :  der  rechte  N.  oculomotorius 
zeigt  bei  seinem  Eintritt  in  die  Dura  eine  keulenförmige  Gestalt 
und  an  der  genannten  Stelle  eine  mehr  graue  E^rbung.  Mikrosko- 
pisch bestand  der  Tumor  aus  einem  Fibrochondrom,  welches  die  Fa- 
serzüge  des  N.  oculomotorius  auseinandergesprengt,  aber  nicht  zum 
Schwund  gebracht  hatte. 

Bei  einem  2j.  Mädchen  mit  den  Erscheinungen  eines  linkssei- 
tigen Exophthalmus  und  eines  massigen  Grades  von  Stauungspapille 
ergab   die  Untersuchung  nach  der   Mitteilung   von    Brailey   (27) 
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auch  das  Vorhandensein  von  Cysten  in  der  Leber;  der  Tod  erfolgte 
unter  Konvulsionen,  Die  Sektion  ergab  eine  Cystenbildnng  in  der 
Grösse  einer  Wallnuss  in  der  linken  Augenhöhle,  Cysten  in  der  hin- 
teren oberen  Partie  der  rechten  Gehirnhemisphäre  entsprechend  dem 
Gyrus  angularis,  ferner  solche  in  der  Leber,  den  Lungen,  der  Milz, 
der  rechten  Niere  und  dem  linken  Ovarium.  Die  Cysten  waren  Echi- 
nokokkencysten. 

Leslie  (120)  beobachtete  bei  einem  24j.  Manne  Erbrechen, 
heftigen  Kopfschmerz,  geringe  Herabsetzung  des  Sehvermögens  uod 
Neuritis  optica,  stärker  in  dem  rechten  Auge  ausgeprägt.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  teilweise  cystös  degeneriertes  Gliom  in  dem 
mittleren  Kleinhirnlappen.  Irgend  welche  meningi  tische  VeränderuDjr 
fehlte,  die  Räume  um  den  Sehnerven  waren  hochgradig  ausgedehnt, 
besonders  die  subarachnoidealen  Räume,  das  Bindegewebe  verdickt. 

In  dem  1.  Falle  von  Hun  (101)  wurde  bei  einem  57j.  Mann 
eine  Defekt  des  untern  inneren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  beider 
Augen  festgestellt,  ohne  weitere  Veränderungen  am  Auge.  Die  Au- 
topsie (30  Tage!)  nach  dem  Tode  an  der  einbalsamierten  Leiche  (!)  soll 
eine  Atrophie  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Cuneus  ergeben  haben. 
In  dem  2.  Fall  (schon  v.  Monakow  im  Arch.  f.  Psych.  XVL  S.  166 
veröffentlicht),  wird  eine  linksseitige  gleichzeitige  Hemianopsie  mit 
einer  Läsion  des  Occipitallappens  in  Verbindung  gebracht.  Im  Falle  4 
wurde  Stauungspapille  und  ein  Endotheliom  der  Innenfläche  der  Dan 
gefunden,  welche  auf  den  rechten  oberen  Parietallappen  drQckte. 

Leyden  (126)  teilt  folgende  2  Fälle  mit:  1)  65j.  PoUfcor, 
welcher  nach  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  eine  linksseitige 
Hemiplegie  bekam.  Die  Lähmung  ging  fast  vollständig  zarack, 
doch  wiederholten  sich  Anfalle  mit  Delirium  und  Sopor  verbanden  und 
nach  dem  dritten  Anfalle  fand  sich  eine  linksseitige  bilaterale  homonyme 
Hemianopsie.  Später  motorische  und  sensible  Lähmung  der  linken 
Körperfaälfte  mit  geringfügigen  Kontrakturen  am  Arme.  Autopsie: 
Tumor  im  rechten  Occipitallappen ,  vorzugsweise  im  basalen  Teile 
desselben ;  der  Tumor  durchsetzte  die  Marksubstanz ,  und  erstreckte 
sich  bis  in  das  untere  Scheitelläppchen  und  in  die  2.  Schläfenwin* 
düng  hinein.  2)  38j.  Frau,  Kälte-  und  Schwächegeföhl  im  linkeo 
Beine,  später  Lähmung  desselben  sowie  des  linken  Armes;  links- 
seitige gleichzeitige  Hemianopsie,  Parese  des  linken  unteren  Facialis 
gebietes  und  Äbschwäcfaung  der  Sensibilität  links.  Die  Hemianopsie 
ging  nach  kurzem  Bestände  zurück.  Autopsie:  taubeneigrosser Tu- 
mor  im  medianen  Teil  der  rechten  vorderen  Centralwindung. 
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Bei  einem  37j.  Individuum ,  welches  eine  luetische  Infektion 
laagnete^  waren  seit  dem  Feldznge  1870  Kopfschmerzen  in  der  Hin- 
terhauptsgegend vorhanden,  zuweilen  grosse  Müdigkeit  und  Zittern 
in  den  Gliedern,  Ende  Februar  1886  Erblindung.  Schmick  (176) 
£and  totale  Amnesie,  hochgradige  Stauungspapille  mit  beginnen- 
der papillitischer  Atrophie,  Pupillenreaktion  prompt,  doch  wech- 
selnd, unsicheren  Gang.  Erbrechen,  konvulsivische  Zuckungen, 
Fieber,  Benonunenheit  des  Sensoriums,  Nackensteifigkeit  traten  in 
der  letzten  Lebenszeit  in  Aniällen  auf.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
eine  chronische  Meningitis  basilaris  mit  Bildung  fibrös-kasiger  Plat- 
ten, welche  ausschliesslich  einzelnen  Arterien  der  Gehimbasis  und  der 
Vena  magna  Galeni  folgten,  Endarteriitis  obliterans,  Perivaskulitis 
mit  starker  Wucherung  der  Adventitia,  Hydrops  ventriculorum, 
Ependymitis  granulosa,  terminale  akate  eitrige  Basilarmeningitis. 
Diagnose:  chronisch-syphilitische,  fibrös-kasige  Meningitis. 

Kahler  (110)  beobachtete  bei  einer  36jährigen  Frau  vollstän- 
dige Lähmung  des  rechten  N.  oculomotorius ,  geringe  Nackensteife, 
Temperatur  über  38®,  heftige  Kopfschmerzen  namentlich  rechts. 
Ophth.  keine  Anomalie.  Später  traten  Lähmung  des  linken  N.  fa- 
cialis, praemortale  Temperatursteigerung  auf  40,5  Vo  auf,  und  zeigte 
die  Fat.  beim  Aufsitzen  eine  Rötung  des  Gesichtes  und  eine  Erwei- 
terung der  Pupille  ad  maximum  links,  welche  Erscheinungen  sich 
sofort  verloren,  sobald  die  Kranke  wieder  in  horizontale  Lage  ge- 
bracht wurde,  was  übrigens  auch  in  anderen  Fällen  von  basilarer  Menin- 
gitis zur  Beobachtung  kam.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  2  ver^Lste 
Knoten  in  den  Lungen,  tuberkulöse  Meningitis  basilaris,  Neuritis 
und  Degeneration  des  rechten  Oculomotorius.  Die  Diagnose  war  auf 
circumskripte  basilare  Meningitis  wahrscheinlich  tuberkuloser  Natur 
gestellt  worden.  Was  die  näheren  Veränderungen  des  rechten  Ocu- 
lomotorius anlangt,  so  zeigte  sich  derselbe  graulich  verfärbt;  an 
dessen  centralem  Ende  fanden  sich  perivaskuläre  und  selbständige 
Herde  kleinzelliger  Infiltration,  die  Spalträume  des  Peri-  und  Endo- 
neurium  waren  mit  Exsudat  gefQllt,  und  in  ihrer  Umgebung  Hä- 
morrhagi^  und  kleinzellige  Infiltration  vorhanden.  Am  peripheren 
Teil  der  Nerven  waren  die  Nervenfasern  degeneriert. 

Ketli  (112)  erzählt  folgenden  Fall:  39j.  Mann  erkrankte  vor 
3  Jahren  infolge  von  Erkältung  (!)  an  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Ohrensausen,  »wozu  sich  in  einigen  Tagen  schlechtes  Sehenc  und 
Ptosis  beider  Augenlider  hinzugesellte.  Vor  einem  halben  Jahre 
traten  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  auf  und  konnte  Pat.  die 
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Augen  nur  nach  auswärts  in  sehr  geringem  Grade  bewegen.  Pa- 
pillen starr,  Akkommodation  nicht  ganz  aufgehoben.  B^innende 
Atrophie  (!)  des  rechten  Sehnerven.  Patellar-  und  Kremasterrefleie 
beiderseits  erloschen,  von  Ataxie  keine  Spur.  E.  meint,  dass  das 
Produkt  einer  Beinhautentzündung  einen  Druck  auf  die  augenbe- 
wegenden  Nerven  ausübe. 

Moebius  (137)  berichtet  ausführlich  über  5  BUlie  mehr- 
facher Hirnnervenlähmung ,  deren  Sitz  an  die  Schädelbasis  verlegt 
wird.  Der  III.  Nerv  war  in  allen  Fällen,  der  V.  in  3,  der  IV.  so- 
wie der  VI.  in  je  zwei  Etilen  beteiligt.  In  der  hintern  Grube  war 
der  VII.  Nerv  2mal,  der  VIII.  nur  einmal  und  zwar  ohne  den  Vll 
betroffen.  2mal  war  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  (Lähmung,  bez. 
Anästhesie  des  Gaumens,  Rectums,  Kehlkopfes)  vorhanden,  welcbe 
auf  den  X.  und  XI.  Nerven  bezogen  werden.  Mit  dem  X.  und  XL 
Nerven  litt  einmal  der  XII.  2mal  war  die  Lähmung  des  N.  ocalo- 
motorius  mit  Lähmung  der  Bulbärnerven  verbunden.  In  4  f^Ueo 
waren  nur  Nerven  einer  Seite,  3mal  nur  die  der  linken  Seite  be- 
troffen. Nur  im  1.  Fall  wurde  nach  der  linken  auch  die  rechte 
Seite  befallen.  Im  5.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Fraktur  der 
Schädelbasis,  in  den  4  ersten  wurde  eine  syphilitische  Ursache  ange- 
nommen, was  auch  für  3  Fälle  sich  insofern  als  richtig  erwies,  als 
durch  eine  antiluetische  Behandlung  Besserung  erreicht  wurde.  lo 
dem  4.  Falle  trat  eine  solche  nicht  ein,  und  ergab  die  Sektion  ein 
Fibrosarkom  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube,  welche  den  3.^ 
4.,  5.  und  6.  Hirnnerveu  komprimierte,  Erweichung  des  linken 
Schläfelappens  und  der  Insel. 

Drummond  (54)  berichtet  über  folgende  Fälle :  1)  achtjäh- 
riger Knabe.  Erste  Zeichen  der  Erkrankung  bildeten  Kopfschmen 
und  taumelnder  Gang ,  später  langsame  Sprache ,  leichter  Tremor 
der  Arme  ohne  Lähmung  oder  Steifheit.  Kein  Nystagmus,  aber 
Sehnervenatrophie,  später  auch  Taubheit,  Auftreten  von  Zucker  im 
Harne,  Schwäche  der  Beine,  Steigerung  des  Kniephänomens.  Drei 
Wochen  vor  dem  Tode,  der  13  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen 
eintrat,  Lähmung  aller  Gliedmassen  und  Schwachsinn.  Bei  der  Ob- 
duktion fand  man  die  Hirnwindungen  abgeflacht,  die  hintere  Hirn- 
hälfte  hart ;  sklerotische  Flecke  im  ganzen  Gehirn  und  Rückenmark, 
besonders  aber  in  der  hinteren  Hirnhälfte ;  2)  siebenjähriger  Knabe. 
Vor  vier  Monaten  Schlag  auf  den  Kopf,  seither  Kopfschmerzen.  Bei 
Aufnahme  in's  Spital  starke  Abmagerung,  grosser  Durst,  Zucker  in 
Harne.    Zwei  Tage  darauf  Tod  im  diabetischen  Koma.    Obduktions- 
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befand:  Dura  am  Hinterhaoptsknochen  anhangend,  Pia  unter  dem 
Eletnhime  verdickt,  besonders  das  Dach  der  vierten  Hirnkammer. 
Die  beiden  Seitenkammern  erweitert,  ebenso  der  Aquaeductus  Sylvii, 
der  Boden  der  vierten  Kammer  zeigte  einzelne  Anschwellungen. 
16  Millimeter  unterhalb  des  Galamus  scriptorius  fand  sich  ein  kleiner 
Blotanstritt;  3j  siebenjähriger  Knabe,  der  seit  zwei  Jahren  an  Kopf- 
schmerzen leidet,  ein  Jahr  vorher  Erbrechen  und  taumelnder  Gang. 
Bei  der  Aufnahme  wird  letzterer  beobachtet,  sowie  Fehlen  des  Knie- 
phänomens, Atrophie  des  Optikus ,  kein  Nystagmus ,  keine  Nacken- 
starre.  Im  Harne  etwas  Zucker.  An  dem  dem  Tode  vorhergehen- 
den Tage  zwei  eklamptische  Anfalle  mit  vollkommenem  Bewusstseins- 
mloat  und  Rollbewegungen  von  links  nach  rechts.  Obduction: 
Himwiodangen  abgeflacht,  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  Flüs- 
«gkeit  erfUlt.  Linke  Himhälfle  enthält  einen  festen,  wallnuss- 
grossen  Tuberkel,  der  sich  wenig  über  die  Mittellinie  nach  rechts 
ausbreitet. 

Lannegrace  (118)  meint,  dass  die  Lichtempfindung  an  das 
Mittelhim  gebunden  sei,  die  Wahrnehmung  an  die  Hirnrinde.  Um 
einen  Affen  blind  zu  machen ,  sei  es  erforderlich ,  gewisse  Bezirke 
des  Scheitellappens  und  die  Occipitallappen  zu  zerstöred ;  immerhin 
bleibe  die  Lichtempfindung  bestehen. 

Kahler  (108)  beobachtete  einen  Fall  von  bitemporaler  He- 
mianopsie mit  einer  durch  den  Fixationspunkt  gehenden  vertikalen 
Trennongslinie ;  die  Hemianopsie  hatte  sich  zugleich  mit  Anosmie 
wd  heftigem  Kopfschmerz  allmalig  entwickelt.  Im  Harn  war  Ei- 
weiss  nachzuweisen,  was  nicht  auf  eine  Nierenerkrankung  oder  Kreis- 
lanfstöning  zurückgeführt  wird.  K.  gibt  an,  dass  bei  Durchsicht 
der  F^le  von  Chiasma-Affektion  es  sich  herausgestellt  habe ,  dass 
^ederholt  (4  Falle)  Glycosurie  beobachtet  wurde  und  in  2  Fällen 
von  bitemporaler  Hemianopie  Albuminurie.  Ophth.  war  in  dem  mit- 
geteilten Falle  die  rechte  Papille  sehr  blass,  die  Arterien  eng,  links 
war  die  Papille  besser  gefirbt.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  kleinen 
"f^or  oder  einen  syphilitischen  Krankheitsprozess  an  der  Hirnbusis 
gestellt.  Weiter  bemerkt  K.  über  einen  Fall  von  linksseitiger  ho- 
inonymer  Hemianopsie  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  In  einer  grös- 
Beren  Zahl  von  derartigen  Fallen  sei  die  Hemianopie,  wenn  sie  rasch 
zurückgehe,  als  ein  Torpor  der  erkrankten  Hemisphäre  zu  betrach- 
^1  in  einer  kleinem  Zahl  verschwinde  sie  nicht  und  dann  han- 
<iele  es  sich  um  eine  Zerstörung  der  optischen  Leitungsbahn. 

Griffith  (82)  erzahlt  4  Fälle  von  bitemporaler  Hemianopsie : 
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1)  80j.  Bergwerksarbeiter,  Schlag  auf  den  Kopf,  anfänglich  Hemi- 
anopsie, später  völlige  Blindheit  mit  Sehnervenatrophie.  Diagnose: 
Fraktur  des  Eeilbeins  und  Kompression  desChiasma;  2)  33j.  Mann; 
die  Ursache  der  Hemianopsie  wird  in  einer  Exostose  des  Keilbeins 
gesucht;  3)  33j,  Frau;  nebet  der  Hemianopsie  bestanden  eine  Far- 
benblindheit des  rechten  Auges  und  ein  Geruchsmangel  in  der  lin- 
ken Nase ;  4)  31j.  Bergwerksarbeiter ;  anfanglich  voUslandige  Blind- 
heit des  linken  Auges,  später  Besserung  des  Sehrermögens ,  so  dass 
ein  temporaler  Gesichtsfelddefeki  festgestellt  werden  konnte ;  Atro- 
phie des  Sehnerven.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  ein  temporaler 
Gesichtsfelddefekt  fdr  Bot  und  Grün. 

Fieuzal  (66)  erzählt  3  Fälle:  1)  54j.  Mann,  wurde  plotslich 
nach  einigen  sexuellen  Excessen  von  einem  YoDstandigen  Aasfall  der 
unteren  Hälfte  des  rechten  Gesichtsfeldes  befallen;  später  machte 
sich  auch  aphasische  Störungen  geltend ;  2)  54j.  Mann  mit  linksp 
seitiger  Hemiplegie  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  dieser 
Seite  will  eine  geringere  Empfindung  in  den  linken  gleiobseitigen 
Gesichtsfeldhälften  besitzen;  3)  41j.  Mann,  im  J.  1877  Fraktur  des 
11.  und  12.  Lendenwirbels,  Paraplegie  der  untern  Extremitäten,  seit 
5  Monaten  Abnahme  des  Sehvermögens,  ophth.  grau-weisse  Atrophie 
des  Sehnerven,  welche  in  Verbindung  mit  einer  Kompressionaatrophie  | 
des  Rückenmarkes  gebracht  wird.  I 

Brandenburg  (28)  fasst  die  Erscheinungen  des  von  ihm 
beobachteten  Falles  folgendermassen  zusammen:  ein  6öj.  Mann,  dessen 
linkes  Auge  mit  einem  »Leucoma  prominensc  behaftet  ist,  erkrankt 
plötzlich  mit  Schwindel,  welchem  eine  36stClndige  Ohnmacht  folgt. 
Nach  dem  Erwachen  bleiben  eine  massige  Herabsetzung  der  Intelli- 
genz und  des  Gedächtnisses  zurück,  leichte  aphasische  Störungen« 
welche  weiterhin  bis  auf  Spuren  schwinden ,  Alexie  ohne  Agraphie 
und  auf  dem  rechten  Auge  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  begleitet 
von  einer  Parese  des  M.  obliquus  superior.  Die  an  diesen  Fall  an- 
geknüpften Erörterungen  sind  im  Originale  nachzusehen. 

Rumszewicz  (172  und  173)  teilt  2  Fälle  von  beiderseitiger 
temporaler  Hemianopsie  mit :  im  ersten  Falle  war  S  beiderseits  nor- 
mal bei  blassen  Papillen,  Näheres  wurde  darüber  niehts  bekannt; 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  58j,  Mann,  der  sieh  vor 
5  Jahren  syphilitisch  inficiert  hatte.  Unter  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen stellte  sich  die  Hemianopsie  ein.  Eine  Besserung  wurde 
durch  eine  Inunktionskur  erzielt;  zurück  blieben  eine  geringe  Elin- 
schränkung  des  Gesichtsfeldes   und   ein   beschränktes   inselformi^es, 
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fest  symmetrisches  relatives  Skotom,  beiderseits  nach  aussen  unten  in 
d^n  hemianopischen  Defekten.  Zuerst  war  Diabetes  insipidus,  dann 
mellitos  Torhanden. 

H.  Oppenheim  (150)  teilt  mit,  dass  bei  einem  81j.  Manne, 
welcher  sich  vor  14  Jahren  syphilitisch  inficiert  hatte ,  eine  bitem- 
porale Hemianopsie  aufgetreten  sei  unter  Kopfschmerzen,  Erbrechen 
ond  den  Erscheinungen  der  Diabetes  insipidus.  Im  Anschluss  an 
einen  früher  beobachteten  ähnlichen  Fall  wurde  die  Diagnose  auf  ein 
basales  Gumma  an  der  Stelle  des  Chiasma  gestellt  und  durch  Jod* 
hdi  die  Sehstörung  nach  5^6  Tagen  fast  vollständig  zum  Schwin- 
den gebracht.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  überdies  fast  tägliche  Schwan- 
hngen  seiner  Grenzen. 

Bei  einem  25j.  Manne,  welcher  von  Kindheit  an  an  rechtssei- 
tiger eitriger  Mittelohrentzündung  gelitten  hatte,  bestanden  nach 
der  Mitteilung  von  Sutphen  (197)  Kopfschmerz,  Schwindel,  Fa- 
cialisparalyse,  Hemiplegie  und  Neuritis  optica.  Der  Tod  erfolgte 
onter  Blutungen  aus  dem  rechten  Ohre.  Die  Sektion  ergab  eine  die 
tiegend  des  Mittelohres  einnehmende  kariöse  Höhle  ,  in  welcher  ein 
^nester  lag,  nach  dessen  Beseitigung  eine  Oeffnung  in  der  Carotis 
interna  entdeckt  wurde;  femer  fand  sich  im  Kleinhirn  ein  Abscess. 
Bei  einem  llj.  Knaben  stellte  sich  nach  Wilson  (214)  10 
Tage  nach  einem  Falle  Erbrechen,  später  Lähmungen,  auf  dem  rech- 
ten Auge  totale  Erblindung ,  Schwerhörigkeit  rechterseits ,  Anosmie 
ein.  An  der  Stelle,  wo  <Ke  Narbe  sass,  wurde  trepaniert  und  es 
^tleerte  sich  nach  Eröffnung  der  Dura  eine  reichliche  Menge  Eiter, 
vorauf  die  Krankheitserscheinungen  zurückgingen. 

Drummond  (54)  teilt  mit,  dass  bei  einer  29j.  Frau  nach 
einem  Empyem  Kopfschmerz,  Neuritis  optica,  Fieber  und  Krämpfe 
ftnfgetreteu  seien,  bei  welcher  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes 
nach  rechts,  Zuckungen  in  den  rechten  Extremitäten  und  später  der- 
selbe Zustand  links  sich  eingestellt  hatten.  Nach  den  sich  häufig 
wiederholenden  Anfallen  bestanden  konjugierte  Deviation  nach  links, 
«pafitische  Kontraktur  der  linken ,  Lähmung  der  rechten  Extremi- 
täten und  Aphasie.  Es  wurde  ein  Himabscess  in  dem  unteren  Teil 
ier  Forderen  Central-  und  dem  hinteren  Teil  der  3.  Hirnwindung 
»er  linken  Seite  diagnosticiert ,  und  an  der  entsprechenden  Stelle 
^epaniert,  wobei  die  Probepunktion  keinen  Eiter  ergab.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Tumor  in  dem  hinteren  Teil 
^er  mittleren  Stirnwindung. 

Greenfield  (81)  beobachtete  bei  einem  26j.  Individuum  mit 
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einer  YoUkommenen  Lähmung  des  Oculomotorios  und  mit  Neuritis 
optica  der  linken  Seite  einen  flimabscess  des  linken  Schläfelappens, 
ausgehend  von  einer  Otitis  interna.  Nach  Trepanation  und  Ent- 
leerung des  Eiters  waren  nur  noch  Spuren  der  Neuritis  optica  zu 
beobachten. 

Kahler  (109)  beobachtete  bei  einem  29j.,  Tor  3  Monaten  sy- 
philitisch inficierten  Individuum  Djsarthrie,  Paralyse  des  linken  Ar- 
mes  und  Facialis,  weiter  war  eine  Andeutung  von  doppelseitiger 
Ptosis  mit  Lahmung  der  beiden  Recti  interni  bemerkbar.  Die  Sek- 
tion ergab  Trübung  und  Verdickung  der  ,  inneren  GehirnmeningeD, 
die  Oculomotorii  in  ihrem  Ursprungsteil  grau,  verdickt,  hart,  in  der 
Brücke  rechterseits,  der  Mediane  angrenzend ,  ein  erbsengrosser  E> 
weichungsherd  oberhalb  der  Facialis  —  Abducensregion,  massige  sy- 
philitische Arteriitis  an  der  Himbasis. 

Alexander  (1)  fand  bei  einem  im  J.  1865  syphilitisch  in- 
ficierten 45j.  Manne  eine  Parese  der  linksseitigen  EIxtremitaten  oiid 
eine  Lahmung  des  rechtsseitigen  Oculomotorius ;  Pupille  und  Ak- 
kommodation waren  anfanglich  dabei  unbeteiligt,  später  aber  aucli 
gelähmt,  wie  auch  die  Sensibilität  auf  der  linken  Körperhälfte  spä- 
ter abnahm.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  intrapedunkulären  rechts- 
seitigen Krankheitsherd  gestellt;  die  Autopsie  stellte  einen  Erweich- 
ungsherd im  rechten  Pedunculus  cerebri  fest,  nach  hinten  reichte 
er  nicht  ganz  bis  zur  Brücke,  nach  yornen  lief  er  in  einen  Fortsati 
aus,  der  sich  bis  zum  angrenzenden  Teil  des  Sehhügels  und  bis  in  das 
centrale  Hohlengrau  verfolgen  liess.  Die  Wandungen  der  Art.  basilarii, 
der  Art.  Aquaeduct.  Sylvii  und  der  Art.  cerebri  profunda  waren  vielfach 
verdickt  und  die  genannten  Gefasse  au  mehreren  Stellen  thrombosiert. 

8  i  e  m  e  r  1  i  n  g  (188)  berichtet  über  eine  hereditär-syphilitische 
Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  bei  einem  12j.  Mädchen. 
An  der  Basis  des  Gehirns  fanden  sich  zahlreiche  syphilitische  Gnuiii- 
lationsgeschwülste,  starke  Verdickung  der  Pia,  besonders  derjenigen 
des  Rückenmarkes,  das  wie  mit  einer  dicken  Schwarte  eingehüllt 
erschien.  Das  Gehirn  war  hydrocephalisch.  Während  des  Lebens  be- 
standen Nystagmus,  Atrophie  des  Sehnerven  mit  bedeutender  Herab- 
setzung des  Sehvermögens,  hochgradige  Ataxie  bei  erhaltenem  Knie- 
phänomen und  epileptiforme  Anfalle. 

Bei  einem  60j.  Manne  wurde  von  Byrom  B ramwell  (33) 
Paralyse  des  rechten  Armes,  Aphasie  und  rechtsseitige  HemianopBie 
ohne  ophth.  Befund  gefunden;  auch  war  die  erhaltene  linke  Gesichts- 
hälfte  beiderseits   concentrisch   verengt  und    es   bestand   ausserdem 


Akute,  vollständige  Augeomnekellähmiiiig.  2g5 

rechtsseit^e  Okolomotoriuslähmang.  Die  Aphasie  erwiee  sich  als  Wort- 
blindheit mit  einem  geringen  Grade  von  Amnesnie.  Eine  Autopsie 
wurde  nicht  gemacht  ^  eine  syphilitische  Erkrankung  des  Gehirns 
angenommen,  vielleicht  ein  Gumma  an  der  Basis,  worauf  die  Okulo- 
motoriusMmung  bezogen  wird,  und  eine  dadurch  bedingte  Kompres- 
sioD  der  rechten  mittleren  Cerebralarterie. 

Bonveret  (26)  beobachtete  bei  einem  72j.  Mann  angeblich 
eine  plötzliche  Erblindung  beiderseits;  der  Pat.  war  in  hohem  Grade 
beDommen,  scheint  an  hochgradiger  Aphasie  gelitten  zu  haben  und 
zeigte  eine  leichte  linksseitige  Hemiplegie.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Atheromatose  der  basalen  Gehirnarterien  mit  Thrombenbildung  in  den 
Art.  cerebral,  poster.  und  einen  Erweichungsherd  in  der  grauen  Sub- 
stanz der  beiden  Occipitallappen. 

Thomsen  (203)  veröffentlicht  2  Fälle  einer  akuten,  vollstän- 
digen Aogenmnskellähmung.  In  beiden  Fällen  (45j.  und  47j.  Mann) 
bestand  eine  Alkoholintoxikation.  Im  1.  Falle  war  die  Lahmung  des 
M.  recti  extemi  und  interni  eine  vollständige^  die  Beweglichkeit 
nach  oben  und  unten  beschrankt,  die  Pupillen,  mittelweit,  reagierten 
dentlieh  auf  Licht,  Ptosis  fehlte.  Rechts  war  ophth.  die  äussere 
Papillengrenze  etwas  blasser  als  normal,  das  Sehvermögen  soll  bei- 
derseits gestört  gewesen  sein,  eine  genauere  Prüfung  war  nicht  mög- 
lich. Autopsie :  Nephritis  interstitialis  chronica,  multiple  Blutungen 
vorzugsweise  in  der  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  resp.  um  den 
Aquaeductus  gelegenen  grauen  Substanz,  seltener  in  den  Kernen  der 
Bimnerren,  zahlreicher  im  Eerngebiet  des  N.  oculomotorius  und  nur 
vereinzelt  in  der  weissen  Substanz  der  MeduUa  oblongata  und  des 
PoDs.  Die  Nervi  trochleares,  oculomotorii  und  abducentes  erwiesen 
sich  auf  dem  Querschnitt  ganz  gesund.  In  beiden  N.  optici  fand 
sich  eine  partielle  symmetrische  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der 
partiellen  interstitiellen  Neuritis  mit  sekundärem,  teilweisem  Schwunde 
^er  Sehuervenfasern ,  in  dem  intrakraniellen  Teil  der  Sehnerven, 
dem  Chiasma  und  den  Traktus  mehr  das  Bild  der  einfachen  Atro- 
phie. Die  Lokalisation  der  Degenerationsherde  wird  als  übereinstim- 
mend mit  den  von  ühthoff  bei  Intoxikationsam blyopie  des  Seh- 
nerven gefundenen  bezeichnet. 

Im  2.  Falle  erschienen  beide  Augen  auf  den  Boden  gerichtet 
und  konnten  fast  gar  nicht  nach  den  Seiten  oder  nach  oben  bewegt 
werden;  geringer  war  der  Defekt  nach  innen  und  nach  unten.  Pu- 
pillen, eher  eng  als  weit,  reagierten  in  normaler  Weise;  Augen- 
hintergrund  normal.     Autopsie:    Nephritis   interstitialis,    Atrophia 
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cerebri ,  Atrophia  fusca  cordis.  Der  Abducenskern  war  auf  allea 
Schnitten  hochgradig  degeneriert,  die  Zellen  der  Anzahl  nach  stark 
vermindert,  in  der  Höhe  der  Trochleariskreuznng  Blutongen  im 
Bodengraa  und  im  Bindearm,  der  Trochleariskern  zeigte  eine  deut- 
liche Degeneration,  sowie  einzelne  Blutungen,  ebenso  der  Kern  des 
Okulomotorius.  Die  Zahl  der  Zellen  betrug  hier  etwa  ein  Vs  der 
normalen.  Stamme  und  Wurzelbündel  der  Augenmuskelnerven  waren 
gesund,  der  M.  rectus  extemus  siniste^  und  der  M.  rectus  superior 
zeigte  eine  leichte  parenchymatöse  Degeneration,  nämlich  ein  Teil  des 
Sarkolemmschlauches  erschien  leer  und  einzelne  Fibrille  waren  ab- 
norm pigmentiert. 

Sticker  (192)  fand  bei  einem  56j.  weiblichen  Individuum  mit 
den  Erscheinungen  einer  Ponserkrankung  motorische  und  sensible 
Lahmung  der  Extremitäten  und  des  Gesichts  und  zwar  beiderseitige 
Facialis-  und  Trigeminuslähmung ,  Dysarthrie,  Dysphagie  etc.,  auch 
eine  Paraplegie  des  rechten  N.  abducens  und  eine  partielle  Lähmung 
des  rechten  N.  oculomotorius.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der 
Brücke  ein  centraler  Zertrümmerungsherd. 

Thiersch  (202)  teilt  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  bei  einem 
12j.  Mädchen  mit;  dasselbe  litt  an  monatelang  dauernden  Kopf- 
schmerzen und  erlitt  innerhalb  5  Tagen  Lähmungen  und  Paresen  im 
Gebiet  der  beiden  N.  oculomotorii,  des  rechten  Hypoglossus,  des  lin- 
ken Glossopharyngeus,  Abducens,  Facialis,  Trigeminus;  es  entstand 
auch  eine  sog.  neuroparalytische  Keratitis.  Die  Erkrankung  wird 
an  die  Basis  cranii  verlegt  und  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf 
den  linken  Pedunculus  cerebri  angenommen.  Die  Erscheinungen 
gingen  unter  antiluetischer  Behandlung  zurück. 

Bei  einem  56j.  syphilitischen  Manne  beobachtete  Tassi  (193) 
epileptische  Anfalle,  Taumelgang,  doppelseitige  Myosis,  rechtsseitige 
Facialis-  und  linksseitige  Extremitätenlähmung,  später  doppelseitigen 
Strabismus  convergens,  Aphasie  etc.  Die  Autopsie  zeigte  einen  Er- 
weichungsherd im  Bereiche  der  linken  Stimwindungen ,  im  rechten 
Corpus  striatum  einen  frischen  Blutherd,  in  der  Brücke,  rechts  von 
der  Raphe,  einen  grauen,  erbsengrossen ,  gelatinösen  (syphilitischen) 
Knoten,  genau  den  Facialiskem  einnehmend. 

Dutil  (57)  sah  bei  einem  53j.  Manne  nach  mehrfachen  Schlag- 
anfallen eine  rechtsseitige  Lähmung  der  Extremitäten  ,  eine  links- 
seitige des  Facialis  und  eine  beiderseitige  des  N.  abducens.  Die 
Konvergenzbewegungen  erschienen  frei,  doch  wirkten  angeblich  die 
M.  recti  interni  nicht  beim  Blick  nach  rechts  oder  links.     Die  Ao- 
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topsie  erwies  eine  Hämorrhagie  in  der  Mitte  des  Pons  unter  dem 
Boden  des  IV.  Ventrikels.  Beide  Abducentes ,  wie  der  linke  N.  fa- 
cialis zei^n  die  Erscheinungen  der  Degeneration. 

In  dem  Falle  Ton  Ledere  (121)  hatte  ein  43j.  Mann  Lues 
icqoiriert  and  bekam  2  Jahre  später  apoplektische  Insulte  und  Läh- 
mung der  rechten  Körperhälfte  sowie  fast  völligen  Verlust  der  Intel- 
ligenz und  der  Sprache.  Der  Kopf  war  beständig  nach  rechts  ge- 
dreht, während  eine  beständige  Deviation  beider  Augen  nach  links 
TorJAg.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  sehr  ausgebreitete  (Crweich- 
ung  der  linken  Himkonvexität. 

[Der  Fall  vonBogoslowsky  (20)  betraf  einen  60j.  Mann,  der 
leitweiae  für  einige  Minuten  sein  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge 
an&llflweise  verlor.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab  ein  nega- 
tires  Resultat.  Ausser  dieser  Erscheinung  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dasi  die  Finger  der  linken  Hand  und  manchmal  die  ganze  linke 
Hand  vertanbten.  Temporalarterien  geschlängelt,  hart  atheromatös. 
Bog.  bringt  die  Gesichtsstörung  in  Zusammenhang  mit  dem  athero- 
matosen  Process  in  den  Hirnarterien  und  betrachtet  den  Fall  als 
Affektion  der  Hirnrinde  (Nutritionsstörung).  Adelheim.] 

Beboul  (162)  fand  bei  einer  63j.  Frau  nach  einem  apoplek- 
tiachen  Anfall  eine  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts, 
sowie  schlaffe  Beschaffenheit  der  rechten  und  Kontraktion  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität.  Die  Sektion  ergab  Fettherz,  Athe- 
rom der  Aorta,  im  Kleinhirn  einen  Bluterguss,  sowie  einen  solchen,  wel- 
dier  die  ganze  linke  Hemisphäre  zerstört  hatte.  Die  Gehirnarterien 
stark  atheromatös. 

Nach  der  Mitteilung  von  Pooley  (158)  erkrankte  ein  43j. 
Mann  fast  gleichzeitig  an  Seh-  und  Gehörsstörungen  (M^niere'scher 
Symptoraenkomplex)  und  wurde  ophthalmoskopisch  eine  beiderseitige 
Keoritifl  optica  festgesetzt.  Ausserdem  bestand  Polyurie.  Die  Sek- 
tion ergab  Nephritis  und  Erweichung  des  Grosshirns. 

Fiedler  (65)  teilt  folgende  2  Krankengeschichten  mit:  1)  22]. 
hdiyiduum,  plötzliche  Erkrankung  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen, 
Uhmung  des  linken  N.  oculomotorius,  allgemeine  tonische  Krämpfe 
<&i  Bewusstlosigkeit.  Autopsie  :  Bluterguss  an  der  Basis  des  Hirns, 
l^onders  links.  Kirschkemgrosses  Aneurysma  der  linken  Carotis 
iittema  centralwärts  an  der  Teilungsstelle  in  die  Art.  foss.  Sylv. 
'^i  den  Ramns  comraunicans  anterior,  Ruptur  in  der  Wand  des 
Aneurysma,  an  dessen  äusserer  Seite  der  Stamm  des  N.  oculomoto- 
rina  lag,  welcher,  bandartig   plattgedrückt ,    grau  verfärbt  und  mit 
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dem  Aneurysma  verwachsen  erschien.  Die  plattgedrückte  Stelle 
lag  unmittelbar  an  dem  Punkt,  an  welchem  der  Nerv  durch  die 
Dura  hindurchtritt.  2)  28j.  männl.  Individuum,  Inaufficienz  der 
Aortaklappen,  Eiweiss  im  Urin,  zuerst  Lähmung  des  rechten,  dsmo 
des  linken  N.  oculomotorius.  Autopsie:  frische  Blutung  zwischen 
Dura  und  den  weichen  Gehirnhäuten,  nämlich  an  der  Basis;  an  Stelle 
der  Vierhügel  ein  haselnussgrosser  grauroter  Erweichungsherd,  wel- 
cher nach  unten  bis  etwa  2  mm  unter  das  Niveau  des  Aequaductns 
Sylvii  reicht,  nach  hinten  auf  den  Boden  des  4.  Yentrikels  bis  etwa 
3  mm  übergreift  und  nach  vom  bis  in  die  Nähe  der  weissen  Kom- 
missur sich  erstreckt.  An  der  Abgangsstelle  der  beiden  Art.  cerebral 
post.  finden  sich  zwischen  der  Adventitia  und  der  Media  der  Är- 
teria  basilaris  geronnene  Blutmassen  (Aneurysma  dissecans) ,  welche 
dem  rechten  N.  oculomotorius  aufliegen.  Fiedler  nimmt  eine 
doppelseitige  Erweichung  der  Okulomotoriuskerne  an.  Dieses  Ver- 
bieten spräche  nicht  für  die  von  üudden'sche  Behauptung 
einer  Kreuzung  der  Okulomotoriusfasern ;  wollte  man  eine  solche 
annehmen,  so  müsste  der  Anfang  der  Erweichung  in  denjenigen 
Hirnteil  verlegt  werden,  wo  die  Fasern  an  der  Hirnbasis  auftreten, 
und  erst  später  wäre  der  Process  auf  die  Kemregion  übergegangen. 

Lemoine  (122)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem angeblich  der  von  Grasset  und  Landouzy  behauptete  Zu- 
sammenhang von  Ptosis  mit  einer  Läsion  des  Gyrus  angularis  be- 
stätigt werden  konnte.  43j.  Arbeiter,  Arteriosclerose,  kurz  an- 
dauernde Parese  der  linken  Körperseite,  bleibende  totale  Parese 
des  rechten  oberen  Lides.  Doch  wird  angegeben,  dass  der  rechte 
Bulbus  eine  leicht  divergente  Stellung  darbot.  4  Jahre  spater 
neuer  Anfall,  linksseitige  Paralyse.  Autopsie :  Aortenatherom,  Endo- 
carditis  der  Valvula  mitralis,  auf  der  Pia  der  linken  Hirnhemisphäre 
in  der  Höhe  der  aufsteigenden  Parietal-  und  auf  der  rechten  mittleren 
Stirnwindung  je  ein  frisches  Extravasat,  auf  dem  Gyrus  angularis 
Depression  und  ein  alter,  scharf  begrenzter,  bräunlicher  Erweichung^- 
herd  in  der  grauen  Substanz. 

Haab  (87)  teilt  die  Nuklearlähmung  der  Augenmuskeln  in  2 
Gruppen  und  fügt  zu  den  bisher  veröffentlichten  27  Fällen  noch  weitere 
4  hinzu.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle ,  bei  denen  bloss  die 
Kerne  des  Abdncens,  Trochlearis  und  Okulomotorius  afficiert  sind, 
und  zwar  letztere  mit  Ausschluss  des  Teiles  f&r  Akkommodation 
und  Sphinkterthätigkeit.  Bei  der  2.  Gruppe  sind  noch  andere  Kerne 
erkrankt,  z.  B.  der  Trigeminus-,  Hypoglossus-  und  Vaguskern  oder 
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es  treten  die  Erscheinungen  der  Ataxie  oder  der  progressiven  Muskel- 
atrophie hinzu.  Die  vorgestellten  Fälle  betrafen  3  der  ersten,  (kräf- 
tige junge  Individuen,  bei  2  ohne  Ursache ,  bei  1  nach  einem  Stoss 
auf  den  Kopf),  1  der.  letzten  Gruppe.  Hier  bestand  ausgesprochene 
Tabes.  In  der  Diskussion  meint  v.  Monakow,  dass  es  sich  bei 
der  Nuklearlähmung  auch  um  eine  primäre  Muskelerkrankung  han- 
deln, oder  der  Symptomenkomplex  eventuell  durch  einen  kleinen 
auf  den  Okulomotoriuskern  einer  Seite  beschränkten  Herd  erzeugt 
werden  könne,  da  eine  Kreuzung  der  Okulomotoriuskerne  bestehe ;  die 
^Störung  im  Abducens  und  Trochlearis  Hesse  sich  durch  Unterbrechung 
der  Verbindungsfasern  zum  betreffenden  Kern  erklären.  In  einem 
Falle  von  progressiver  Paralyse  mit  totaler  Ophthalmoplegie  fand 
sich  nur  eine  hochgradige  Degeneration  der  Okulomotoriuskerne  bei- 
derseits. Wyss  hat  einen  Fall  der  I.  Gruppe  beobachtet  und  ver- 
mutet Atherom,  in  2  anderen  Fällen  war  die  Okulomotoriuslähmung 
nur  das  Symptom  einer  schweren  Gehirnkrankheit  (Meningitis) ;  end- 
lich komme  Okulomotoriuslähmung  noch  beim  Haematom  der  Dura  vor. 

Bei  einem  vor  9  Jahren  syphilitisch  inficierten  29j.  Individuum 
traten  plötzlich  Mattigkeit,  Schwindelgefühl,  Kopfsausen,  Doppelsehen 
auf,  und  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Augenmuskelparese;  bei 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fanden  sich  nach  der  Mitteilung  von 
Elkeles  (60)  eine  Parese  des  linken  N.  abducens  und  oculomoto- 
riufi,  des  untern  rechten  und  teilweise  auch  des  unteren  linken  N. 
facialis,  des  N.  hypoglossus,  glossopharyngeus  und  recurrens,  beson- 
ders links,  Dysarthrie,  Dysphagie,  Hemiparesis  dextra.  Unter  Jod- 
kalibehandlung gingen  die  Erscheinungen  zurück,  stationär  blieb  die 
Äbducenslähmung,  und  nur  zum  Teil  wurde  gebessert  die  Hemiparesis 
dextra«  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  luetische  Erkrankung  der  Gehirn- 
arterien in  der  oberen  Hälfte  der  Art.  basilaris  gestellt,  einher- 
gehend  mit  Ernährungsstörungen,  die  die  linke  vordere  Hälfte  des 
Pons  betreffen,  teilweise  noch  auf  die  rechte  übergreifen. 

Nussbaum  (146)  teilt  ausführlich  einen  Fall  von  einem  43j. 
Kranken  mit,  welcher  auf  beiden  Augen  die  Erscheinungen  des  Her- 
abhängens des  oberen  Lides  und  eine  hochgradige  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  beider  Augen  darbot.  Die  Pupillen  reagierten  gut,  die 
Arterien  des  Augenhintergrundes  sollen  wie  mit  einem  Schleier  über- 
zogen gewesen  sein.  Ausserdem  waren  der  rechte  N.  facialis  und 
glossopharyngeus  beteiligt;  daher  eine  Poliencephalitis  angenommen 
wird,  welche  am  Boden  des  3.  Ventrikels  begonnen,  sich  dann  sym- 
metrisch   längs   des  Bodens   des  Aquaeductus  Sylvii   und  des  proxi- 
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malsten  Teiles  des  4.  Ventrikels  erstreckt  habe  nnd  von  hier  ab  ein- 
seitig fortgeschritten  sei. 

Mittendorf  (135)  stellt  33  in  der  Literatur  bekanntgewor- 
dene Fälle  von  Ophthalmopiegia  externa  zusammen ,  von  denen  22 
das  typische  Bild  repräsentierten.  Die  Kranken  standen  im  Alter 
von  15 — 40  Jahren  und  boten  weder  eine  hereditäre  nervöse  Be- 
lastung noch  eine  syphilitische  Infektion  dar.  Der  Zustand  der 
Lähmung  der  Augenmuskeln  kann  viele  Jahre,  bis  zu  20,  bestehen. 

Nach  der  MitteUung  von  Birdsall  (16)  waren  bei  einem  ISj. 
und  einem  29j.  Mann,  ohne  dass  eine  syphilitische  Infektion  statt- 
gefunden hatte,  mehrere  Jahre  lang  eine  doppelseitige  Lähmung  der 
äusseren  Augenmuskeln  vorhanden.  Andere  cerebrale  Erscheinungen 
fehlten. 

Thomsen  (203)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Lit^ 
ratur  bis  jetzt  15  Sektionen  von  Alkohol-Neuritis  niedergelegt  sind, 
von  denen  aber  mindestens  3  streng  genommen  nicht  zu  verwerten 
sind,  weil  sie  mit  Tuberkulose  oder  Syphilis  kompliciert  waren.  Th. 
bringt  selbst  3  neue  Sektionen  bei. 

Die  18  Fälle  betrafen  10  Männer  und  8  Weiber.  Die  3  Tho  m- 
sen 'sehen  Fälle  sind  folgende:  1)  Ein  24j.  Mensch,  starker  Potator, 
erkrankte  mit  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Glieder.  Von  den  Er- 
scheinungen der  multiplen  Neuritis  war  hervorzuheben,  dass  Nystag- 
mus mit  beiderseitiger  Abducens-Parese  und  Ptosis  bestand,  sowie 
links  eine  leichte  Neuritis  optica.  Beide  unteren  Extremitäten  waren 
total  gelähmt ,  an  den  oberen  exquisite  Radialis-Lähmung ,  später 
Schwäche  der  Daumenballen;  keine  Zeichen  von  Ataxie.  Die  Sek- 
tion ergab :  Gehirn  ,  Rückenmark ,  Spinalganglien ,  Rückenmark- 
nervenwurzeln  intakt.  Die  peripheren  Nerven  waren  degene- 
riert ,  das  Mark  in  Kugeln  und  Haufen  zerfallen  ,  die  Axencylinder 
geschwunden.  Am  stärksten  war  der  Process  im  Saphenus  und  Pe- 
roneus, mittelstark  im  Cruralis,  Radialis  u.  a.,  geringer  im  Medianus 
und  Ulnaris.  Der  Vagus  fand  sich  intakt  (die  Herzäste  wurden  nicht 
untersucht).  Vom  Okulomotorius  waren  die  Aeste  zum  M.  levator 
palpebr.  stark  degeneriert,  der  Abducens  zeigte  die  Degeneration 
schon  im  Stamm ,  in  welchem  sich  scharf  abgegrenzte  degenerierte 
Plaques  zerstreut  fanden. 

Solche  Himnervendegeneration  fand  sich  auch  im  zweiten  und 
dritten  Falle,  jener  verlief  sehr  akut  (14  Tage)  infolge  von  Kom- 
plikation mit  Herzverfettung,  dieser  zeigte  ein  langes  Prodromalsta- 
dium mit  Parästhesien  und  psychischen  Abnormitäten. 


Verlost  der  EoDTergenEbeweguagf.  ^91 

Äagenencheinungen,  besonders  Nystagmus ,  sind  neuerdings  bei 
diesen  Potatoren  häufig  gefanden.  Die  Pupillen  zeigen  teils  keine 
StöniDg,  teils  fehlt  die  Reaktion  derselben  vollständig,  und  zwar  kann 
letzteres  Verhalten  ganz  plötzlich  eintreten.  In  26  Fällen  bestand 
4mal  Abducenslähmung,  2mal  Ptosis,  5mal  Nystagmus,  2mal  mini- 
ttiale,  2mal  trage  Pupillenreaktion,  2mal  Neuritis  optica. 

Wadsworth  (207  und  208)  beobachtete  eine  periodisch  ex- 
acerbierende  Okulomotoriuslähmung  bei  «inem  jungen  Mädchen,  wel- 
ches im  Alter  von  3  Jahren  von  Skarlatina  befallen  war ,  seitdem 
M  rechtsseitigem  Kopfschmerz  und  an  einer  eitrigen  rechtsseitigen 
Otorrboe  litt.  Beim  Nacblass  des  Eopfschmerzens  entleerte  sich  in 
der  Regel  aus  dem  Ohre  eine  grosse  Menge  übelriechenden  Eiters. 
Der  N.  oculomotorius  war  immer  bei  jedem  Anfalle  von  Hemikranie 
Tolliständig  gelähmt  und  verschwand  die  Lähmung  nach  Aufhören  des 
Anfalles  fast  vollständig.  W.  nimmt  eine  entzündliche  Veränderung 
der  Dura  an  der  Himbasis  in  der  Gegend  des  rechten  N.  oculomoto- 
rius an,  und  zwar  im  Hinblick  auf  die  bestehende  Ohrenerkrankung. 

Blanc  (18)  meint,  dass  bei  der  von  einer  Kernerkrankung  im 
Bereich  des  Aquaeductus  Sylvii  abhängigen  Ophthalmoplegia  externa 
der  Kranke  die  meist  nur  wenig  ausgeprägte  Ptosis  der  oberen  Lider 
durch  Willensanstrengung  nicht  selten  überwinden  könne.  Unter 
Zogmodelegung  der  Tbatsache«  dass  von  allen  Augenmuskellähmungen 
durch  Rindenerkrankungen  bisher  nur  Ptosis  konstatiert  sei ,  stellt 
Verfasser  die  Hypothese  auf,  dass  dann  die  erhaltene  kortikale  Will- 
kürbahn  der  Innervation  des  Levator  palpebrae  vikariierend  für  den 
durch  die  Okulomotoriuskern-Erkrankung  herabgesetzten  reflektori- 
schen Tonus  dieses  Muskels  eintrete. 

Berry  (14)  erwähnt  folgende  Fälle :  1)  eine  akute  doppelseitige 
Ophthalmoplegia  externa  bei  einem  2Vsj.  Mädchen;  es  wird  eine 
tuberkulöse  Geschwulst  an  den  Augenmuskelkernen  angenommen ; 
2)  Migräne.  Anfälle  mit  Spasmus  der  M.  recti  interni  bei  einem 
18j.  Mädchen,  wahrscheinlich  hysterischer  Natur;  3)  in  Anfällen 
Miftretende  bitemporale  Hemianopsie  bei  einem  53j.  Manne;  eine 
bestimmte  Ursache  wird  nicht  angegeben. 

de  Watteville  (210)  konstatierte  bei  einem  36j.  Kranken  ein 
Fehlen  der  Kniephänomene  und  der  Pupillenreaktion  auf  Licht,  so- 
^e  eine  Behinderung  in  der  Konvergenzbewegung  beider  Augen. 
&  bestand  zugleich  ein  geringer  Strabismus  divergens  des  linken 
Auges.  Die  Behinderung  der  Konvergenzbewegung  wird  folgender- 
niaasen  beschrieben  :  »Kein  (!)  Auge  fixiert  gut  ein  Objekt  auf  3  Fuss 
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Entfernang,  and  wenn  das  Objekt  den  Augen  genähert  wird,  dann 
erfolgt  keine  Eonyergenzbewegung,  während  der  beständige  starre 
Ausdruck  der  Augen  ganz  besonders  hervortritt,  c 

Suc  kling  (195)  betrachtet  die  bei  einem  18j.  Individuum 
auftretende,  mit  Neuralgie  in  der  linken  Stimgegend  einhergehende 
periodische  Lähmung  des  Nervus  oeulomotorius  als  eine  Migräne, 
begleitet  von  der  genannten  Lähmung. 

Oppenheim  (151)  und  Siemerling  (151)  veroflFentlichen 
eine  reiche  Anzahl  von  klinischen  Beobachtungen  und  anatomischen 
Untersuchungen  über  Tabes  dorsalis  mit  peripherischer  Nerven- 
erkrankung; an  dieser  Stelle  sollen  besonders  die  okularen  Störungen 
nebst  Sektionsbefund,  wenn  auch  nur  in  Kürze,  berücksichtigt  wer- 
den. Interessenten  sind  auf  das  Original  zu  verweisen.  1)  38j.  Frau ; 
Pupillenstarre,  Atrophie  der  Sehnerven,  sehr  starke  Hinterstrangs- 
sklerose ;  Atrophie  der  N.  vagi ,  laryngei  recurrent. ,  Neuritis  der 
Hautäste  des  N.  ulnaris;  2)  26j.  Trinker,  Augenmuskellähmnng 
(N.  oeulomotorius  und  abducens),  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  bedeutende  Degeneration  sensibler  Hautnerven;  3)  62j. 
Mann,  Pupillenstarre,  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  auch 
einzelner  Hautnervenäste  und  Degeneration  der  Acusticuswurzel- 
bündel;  4)  41j.Mann,  Pupillenstarre,  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, der  Spinalganglien,  der  sensiblen  Nerven  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten;  5)  50j.  Frau,  partielle  einseitige  Okulomoto- 
riuslähmung, graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  der  Clark  er- 
sehen Säulen,  einzelner  Yaguswurzeln ,  sowie  der  aufsteigenden  sen- 
sibeln  Quintuswurzel ,  Degeneration  sensibler  Hautnerven.  Bei  der 
Beobachtung  7  handelt  es  sich  um  einen  89j.  Mann ;  springende 
Pupillen  mit  eigentümlicher  Inkonstanz  der  Lichtreaktion,  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie  der  rechten  und  linken  auf- 
steigenden Quintuswurzel,  Degeneration  einzelner  Hautnerven.  Fall  9 
(32j.  Frau)  zeigt  graue  Sehnervenatrophie,  reflektorische  Pupillen- 
starre und  Augenmuskellähmung;  starke  Degeneration  der  Hinter- 
stränge, einzelne  Hautnerven  zeichneten  sich  durch  Graufärbung  aus. 
Fall  10 :  40j.  Mann,  reflektorische  Pupillenstarre,  allgemeine  Parese  (!) 
der  Augenmuskeln,  reflektorische  Pupillenstarre,  Nystagmus  (?),  Hin- 
terstrangdegeneration. Fall  11 :  56j.  Mann,  Parese  des  rechten  Oku- 
lomotorius,  beiderseits  leichte  Neuro- Retinitis  Brightica.  Autopsie: 
Pyelonephritis  interstitialis ,  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln ,  Faser- 
schwund der  üinterhörner  und  der  Ol  a  r  k e^  sehen  Säulen,  geringe 
Degeneration  der  peripherischen  gemischten  Nerven ,    starke  Verän- 
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derung  der  sensiblen  Nerven,  totale  Degeneration  der  Nn.  ocnlomo- 
iorii  und  abducentes,  kömiger  Zerfall  des  Inhaltes  der  PrimitiT- 
fasem  in  den  vom  N.  oculomotorius  verengten  Muskeln.  Fall  12: 
45jährige  Frau  ,  reflektorische  Pupillenstarre,  Degeneration  der 
Hinter-  und  Seitenstrange  des  Rückenmarkes,  der  hinteren  Wur- 
zel, der  Trigeminuswurzel.  Fall  13:  41j.  Frau,  ebenfalls  reflekto- 
rische Pupillenstarre,  graue  Degeneration  der  Hinter-  und  Pyramiden- 
seitenstrange  und  teilweise  der  Türkischen  Vorderstrange,  starke 
Atrophie  des  Saphenus  major  dexter.  Fall  14 :  33j.  Mann,  Optikus- 
atrophie, Dementia  paralytica  cum  tabe,  Degeneration  peripherischer 
Nerven.  In  der  Beobachtung  14  wird  noch  bei  einem  30j.  Manne 
eine  Stauungspapille  bei  einem  Gliom  des  rechten  Stirnlappens  an- 
gefahrt. Die  weiteren  Betrachtungen  über  die  peripherische  Nerven- 
degeneration bei  Tabes  und  andern  Erkrankungen  berühren  das 
ophthalmologische  Gebiet  nur  in   ganz  untergeordneter  Weise. 

Westphal  (213)  fand  bei  einem  33j.,  an  allgemeiner  Paralyse 
leidenden  Manne  eine  Atrophie  beider  Sehnerven  mit  höchstens  noch 
erhaltenem  Lichtschein.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  graue  Färbung 
beider  Sehnerven  gefunden,  sowie  eine  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge. « 

B  0  r  e  1  (24)  erzahlt  3  Fälle,  in  welchen  eine  Herabsetzung  der 
Konvergenzbreite  im  Gefolge  der  Ataxie  aufgetreten  war.  Im  1. 
Falle  war  früher  eine  Lähmung  des  linkseitigen  Abducens  vorhanden 
gewesen,  es  bestand  sehr  starke  Myosis  und  reflektorische  Pupillen- 
starre, zugleich  links  eine  Neuritis  optica.  Im  2.  Falle  war  die 
Konvergenz  bereits  auf  die  Hälfte  herabgesunken,  die  Papillen  er- 
schienen etwas  blass,  das  Gesichtsfeld  war  unregelmässig  einge- 
schränkt.   Im  3.  Falle  war  Myosis  vorhanden. 

Ebstein  (58)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  multipler  Skle- 
rose des .  Gehirns  und  Rückenmarkes  eine  Atrophie  beider  Sehnerven 
und  später  eine  beiderseitige  Ptosis.  Nystagmus  fehlte.  Bei  der 
Autopsie  zeigten  beide  Nervi  optici  graue  Schnittflächen:  die  des 
linken  war  vollständig  grau,  während  am  rechten  noch  einige  weisse 
Stellen  vorhanden  waren.  Die  hintere  Fläche  des  Ghiasma  war  in  etwa 
halbmondförmiger  Gestalt  degeneriert;  die  Tractus  sind  frei. 

Dejerine  (47)  und  Darksc  h  e  w  itsch  (47)  beobachteten 
bei  einem  52j.,  syphilitisch  gewesenen  Manne  nebst  tabetischen  Er- 
scheinungen eine  linksseitige  Abducenslähmung  und  massige  My- 
driasis, sowie  eine  rechtsseitige  leichte  Myosis.  Autopsie:  ausge- 
sprochene Hinterstrangdegeneration,  Leptomeningitis,  Wurzelatrophie, 
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Nearitis  der  vorderen.  Wurzeln,  der  muskulären  und  Haut-Aeste  an 
den  unteren  Extremitäten,  starke  Atrophie  des  linken  N.  und  Mus- 
culus abducens,  der  Wurzelfasern  und  des  Kernes  der  genannten 
Nerven;  Oculomotorius  war  unbeteiligt. 

Charcot  (38)  erörtert  die  differential-diagnostischen  Momente 
zwischen  der  Friedreich 'sehen  Krankheit  und  der  frühzeitig  auf- 
tretenden Tabes  dorsalis,  der  jugendlichen  Ataxie.  Als  Beispiel  der 
erstgenannten  Krankheit  erwähnt  Ch.  einen  20).,  geistig  wenig  ent- 
wickelten Mann,  der  seit  seinem  1.  Lebensjahre  neben  Koordina- 
tionsstörungen in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  dem 
Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe  Nystagmus  aufzuweisen  hat.  Im 
Gegensatz  hiezu  wird  folgendes  Beispiel  der  jugendlichen  Tabes  er- 
wähnt :  30j.  Mann ,  vor  10  Jahren  Erscheinungen  einer  Okulomoto- 
riuslähmung links,  jetzt  reflektorische  Pupillenstarre,  Koordinations- 
storungen,  Arthropathie  etc.  Von  okularen  Erscheinungen  fällt  bei 
der  F  rie drei c haschen  Krankheit  besonders  ins  Gewicht  der  Ny- 
stagmus, welcher  auch  bei  der  disseminierten  Sklerose  vorhanden  ist ; 
bei  letzterer  finden  sich  aber  noch  Erkrankungen  des  Sehnerven. 

Fournier  (69)  betont,  was  übrigens  schon  allgemein  bekannt 
geworden  ist,  dass  Lähmungen  des  N.  oculomotorius  tabetischen 
Symptomen  vorausgehen  und  sich  von  Lähmungen  des  genannten 
Nerven  aus  anderen  Ursachen  dadurch  auszeichnen ,  dass  sie  partiell 
auftreten,  häufig  nur  in  der  Form  einer  Mydriasis,  rasch  schwinden 
und  häufig  recidivieren. 

In  dem  Falle  von  Buss  (31)  bestand  hochgradige  Ataxie, 
verbunden  mit  Tntentionszittem  aller  4  Extremitäten,  desgleichen 
bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Rumpfes  und  der  Augen  (Nystagmus), 
femer  skandierende  Sprache,  Parese  des  Abducens  und  Facialis  lin- 
kerseits, des  rechten  Hypoglossus  mit  Atrophie  der  rechten  Zungen- 
hälfte, der  rechten  Ober-  und  Unterlippe  etc.  Die  Autopsie  und 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  einen  erbsengrossen 
alten  encephalitischen  Herd  in  der  Haube  des  hintern  Abschnittes 
des  Himschenkels  und  der  vorderen  Hälfte  der  Brücke  mit  Zerstö- 
rung des  grössten  Teiles  der  Nervenfasern  des  Bindearmes  und  der 
Substantia  reticularis  linkerseits ,  aufsteigende  Degeneration  der  Ner- 
venfasern des  roten  Kernes  mit  Verkleinerung  des  roten  Kernes  der  rech- 
ten Seite  und  absteigende  Degeneration  von  Nervenfasern  im  Bindearro 
linkerseits.  Die  Parese  des  linken  Abducens  und  Facialis  wird  auf  den 
Herd  in  der  Haube  der  linken  Brückenhälfte  bezogen,  da  sein,  un- 
teres, spitzes  Ende  bis  in  die  Kemregion  dieser  Nervei  hineinreichte. 
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E  Oppenheim  (149)  erwähnt  eines  Falles,  in  weichemeine 
ausgeprägte  disseminierte  Sklerose  des  Rückenmarks  makroskopisch 
bestand,  mikroskopisch  aber  Herde  in  der  Brücke,  im  verlängerten 
Mark  und  in  den  N.  optici  resp.  im  Chiasma  gefunden  wurden,  ohne 
dass  im  letzteren  Falle  Funktionsstörungen  aufgetreten  wären.  0. 
macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  sich  häufig  hinter  dem  Krank- 
heitsbilde der  spastischen  Spinalparalyse  die  disseminierte  Sklerose 
verbirgt,  und  betont,  dass  Optikus-Erkrankung  und  spastische  Parese 
sehr  oft  die  einzigen  klinischen  Aeusserungen  der  Sclerosis  multiplex 
bilden.  Von  20  Fällen  eigener  Beobachtung  zeigten  mehr  als  50  % 
einen  pathologischen  Optikosbefund ,  von  den  5  zur  Sektion  gekom- 
meoen  Fallen  zeigten  alle  sklerotische  Herde  im  Optikus,  Chiasma 
und  in  den  Tracius  opticis.  In  einem  solchen  Falle  (während  des 
Lebens  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Rot-Grün- 
blmdheit,  atrophische  Yerförbung  beider  äusseren  Papillenhälften) 
^oden  sich  sklerotische  Herde  in  der  Hirnrinde,  den  centralen 
Ganglien,  Brücke,  Terlängertes  Mark,  Optici  etc. 

Fere  (64)  hat  bei  170  erwachsenen  Epileptikern  24mal  Ny- 
stagmus angetroffen,  3mal  Tertikalen,  5mal  rotatorischen,  20mal  latera- 
len. Bei  den  hemiplegischen  Epileptikern  vollzieht  sich  der  Nystagmus 
io  der  Regel  entgegengesetzt  der  Hemiplegie,  denmach  gegen  die  er- 
krankte Hemisphäre.  Der  Nystagmus,  welcher  unmittelbar  einem 
Anfalle  folgt,  wird  als  eine  Paralyse  durch  Erschöpfung  bezeichnet. 

Gilles  de  la  Tourette  (76)  und  Blocq  (76)  teilen  mit, 
dassCharcot  eine  einfache  und  eine  komplizierte  Form  der  mit 
SehstoruDgen  verbundenen  Migräne  unterscheide.  Die  erstere  be- 
stehe in  den  Erscheinungen  von  Kopfschmerz ,  Hemiopie  und  Flim- 
merskotom,  bei  der  zweiten  seien  ausser  diesen  Symptomen  Aphasie, 
sensible  oder  motorische  Störungen  von  Seiten  des  Gesichts  oder  der 
Extremitäten  vorhanden. 

Gflorieux  (77)  teilt  mit,  dass  ein  16j.  männliches  Individuum 
neben  sonstigen  hysterischen  Erscheinungen  eine  vorübergehende 
rechtsseitige  Hemianopsie  mit  Sensibilitätsstörungen  derselben  Seite 
dargeboten  habe. 

Moravcsik  (140)  beobachtete  bei  Hysterischen  regelmässig 
eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  eine  Erweiterung 
desselben  um  3 — 4*  (! !) ,  wenn  ein  Reiz  auf  die  einzelnen  Sinnes- 
organe einwirkte,  wie  beispielsweise  bei  Aethereinträufelung  auf  den 
Vorderarm  etc.  Femer  wurde  in  der  Hypnose  dasjenige  Auge  geöfPnet, 
welches  den  weissen  Knopf  des  F  ö  r  s  t  e  r  *schen  Perimeters  fixierte  und 
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in  dem  Augenblicke,  in  welchem  das  periphere  Quadrat  percipiert 
wurde,  erfolgte  in  der  Hand  und  manchmal  auch  im  ganzen  Arm 
eine  blitzähnliche  Zuckung.  Das  während  der  Hypnose  aufgenom- 
mene Gesichtsfeld  war  grösser  als  jenes  im  wachenden  Zustande. 

LetuUe  (124)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  chronischer 
Bleivergiftung  (Bleikolik,  Lähmung  der  Extensoren  der  Hand)  eine 
einseitige  Amblyopie,  sowie  eine  Farbenblindheit  für  Gelb  und  Grün 
und  auf  demselben  Auge  eine  Lähmung  des  M.  rectus  extemns  — 
Störungen,  die  eigentümlicher  Weise  in  das  Gebiet  der  Hysterie  ver- 
wiesen werden,  da  auch  eine  rechtsseitige  Hemianästhesie  bestand. 

B  0  r  e  1  (23)  hat  durch  Suggestion  bei  entsprechend  geeigneten 
Individuen  eine  spastische  Eontraktion  des  M.  orbicularis  (scheinbare 
Ptosis) ,  sowie  eine  solche  des  M.  rectus  internus  und  des  M.  rectus 
extemus  (bei  letzterem  gelingt  es  viel  schwerer)  und  eine  konju- 
gierte Deviation  hervorgebracht. 

P  r  u  s  (161)  berichtet  aus  der  G  h  a  r  c  o  t'schen  Klinik  über  Fälle 
von  Monoplegia  brachialis  hy stero- traumatica ,  bei  welchen  Eineng- 
ungen des  Gesichtsfeldes,  Makro-  und  Mikropsie,  Dyschromatopsie 
zugleich  bestanden. 

[T  e  1  n  i  c  h  i  n  (200)  teilt  einen  Fall  von  sehr  bedeutender  links- 
seitiger Amblyopie  (das  rechte  Auge  war  voUkonunen  normal)  bei 
einer  28jährigen  verheirateten  Frau  mit,  die  ausser  der  Amblyopie  eine 
Haut-Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  zeigte.  Die  Amblyopie  war 
nach  einer  starken  Gemütsbewegung  (Tod  ihres  Kindes)  aufgetreten 
und  war  nur  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Pupillenerweiterung 
begleitet ;  ophthalmoskopisch  nichts  Pathologisches.  Bei  Applika- 
tion eines  Goldstückes  auf  das  linke,  fast  ganz  blinde  Auge  wurde 
von  der  Kranken  nach  drei  Minuten  ein  Stechen  unter  demselben 
verspürt,  welches  nach  12  Minuten  so  heftig  wurde,  dass  das  Gold- 
stück abgenommen  werden  musste ;  gleich  darauf  konnte  die  Kranke 
Jäger  Nr.  10  lesen,  war  aber  noch  grunblind.  Nach  einwöchent- 
licher  täglicher  Applikation  eines  Goldstückes  erhielt  das  linke  Äage 
volle  Sehschärfe  wieder,  der  Farbensinn  und  das  Gesichtsfeld  ,  wel- 
ches nach  unten  und  aussen  einen  Defekt  gezeigt  hatte,  wurden 
gleichfalls  normal.  Die  Heilung  war  eine  bleibende,  wenigstens  im 
Verlaufe  von  10  Monaten. 

Adelheiin.] 

G  e  r  1  i  e  r  (75)  hat  in  der  Gegend  von  GoUex  (Femey)  eine 
epidemisch  auftretende  Krankheit  beobachtet,  bestehend  in  anfalls- 
weise auftretendem  Schwindel,  Ptosis,  Gesichtsfeldverdunkelung;  in- 
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tensives  Licht,  sowie  das  Sehen  sich  schnell   bewegender  Gegenstände 
»U  den  Anfall  hervorrufen  oder  verstärken.  ' 

Haltenhof  f  (88  und  89)    berichtet  über  9  Fälle  dieser  von 
Ger  Her   zuerst   beschriebenen  Erkrankung   und  bestätigt  die  An- 
gaben desselben,  nach  denen  die  Erkrankung  vorzugsweise  bei  Hirten 
onl  Feldarbeiten!    während   der  heissen  Jahreszeit  zur  Beobachtung 
komme«     Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen,   welche  in  einzelnen 
schnell     vorübergehenden,    aber    sich    häufig    wiederholenden    An- 
fiiien  stets  nur  am  Tage  bei  schwerer  Arbeit  auftraten,  waren  fol- 
geade:  ein-  oder  doppelseitige  Ptosis,  Herabsetzung  der  Sehschärfe, 
ausserdem  lähmungsartige  Schwäche  in  einzelnen  oder  auch  in  allen 
Extremitäten,  sowie   auch  in  der  Nackenmuskulatur,  Schwindel,  Um- 
&Jlen    ohne  Bewusstlosigkeit ,    Dysphagie.     H.  schliesst    eine  hyste* 
mcbe  Erkrankung  aus   und  schliesst  sich   der  Ansicht   6  e  r  1  i  e  r  *s 
an,  dass  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  handele,    die  vielleicht 
durch   einen  in  den  Yiehställen  sich  entwickelnden  Krankheitserreger 
Temrsacht  werde. 

Moe  li  (138)  gibt  eine  teilweise  Wiederholung  des  schon  früher 
Mitgeteilten  (vergl.  diesen  Bericht  1885.  S.  303).  In  etwa  der 
Hälfte  der  Geisteskranken  fehlt  die  Pupillenreaktion  auf  Licht,  und 
erheblich  ist  sie  beeinträchtigt  in  öl^/^  ,  ohne  deutliches  Vorwiegen 
der  Erscheinung  bei  einem  Geschlecht.  Durchaus  nicht  ausnahms- 
los schwindet  die  Dilatationsfähigkeit  der  Iris  auf  sensible  Reize  bei 
liehtstarren  Pupillen.  In  84  ^/^  der  Fälle  von  fehlender  oder  mini- 
maler Lichtreaktion  fehlte  das  Eniephänomen ;  die  Kranken  mit 
abnorm  lebhaften  Kniephänomen  zeigten  übrigens  die  Lichtstarre 
nicht  seltener,  als  die  mit  mittlerem  Kniephänomen,  sondern  eher 
hanfiger;  namentlich  fand  sich  hier  auch  öfter  Myosis.  Bei  Ein- 
tränfelungen  von  starken  (bis  zu  10  %  und  darüber)  Cocainlösungen 
wurde  regelmässig  Erweiterung  der  Pupille  erreicht.  Bei  der  Wei- 
terbeobachtung  der  Kranken  mit  Lichtstarre  der'  Pupille  ergaben  sich 
verschiedene  Gruppen,  ein  Teil  erkrankt  an  Paralyse  und  geht  die  Licht- 
starre  ungewöhnlich  lange  isoliert  den  gewöhnlichen  Symptomen  der- 
selben voran,  ein  Teil  an  Tabes,  ein  weiterer  an  grob  anatomischen 
Larionen  des  Gehirns,  und  endlich  ist  Syphilis  und  Potatorium  zu  be- 
i^dcsichtigen,  wozu  noch  eine  weitere  Gruppe  kömmt,  für  die  keine 
Nachweisbare  Schädlichkeit  sich  auffinden  lässt.  M.  ist  geneigt,  auf 
^nttd  von  anatomischen  Untersuchungen  als  materielle  Unterlage 
^^fiie  vorhandene  Lichtstarre  Veränderungen  in  der  Seitenwand  des 
lll^  Ventrikels  vom  Chiasma  ab  nach  hinten   sowie   in  der  Hinter- 
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wand  unter  dem  Aquaeductus  anzunehmen  dem  beziehungsweise  die- 
selben auf  die  Ventrikel  benachbarten  Pupillenfasem  des  N.  opticus 
zurückzuführen.  Zu  dieser  Ansicht  verführt  M.  ein  Fall,  in  welchem 
bei  einem  57j.,  schwachsinnigen  Manne  Lichtstarre  an  beiden  gleich 
grossen,  knapp  5  mm  weiten  Pupillen  gefunden  wurde,  welche  sich 
bei  Konvergenz  deutlich  verengerten.  Im  III.  Ventrikel  fand  sich 
nämlich  eine  Neubildung  von  der  Grösse  eines  Apfels,  wobei  die  Aoa- 
dehnung  des  Ventrikels  hauptsachlich  nach  unten  hin  erfolgt  war. 

D  u  r  d  u  f  i  (55  und  56)  fand  bei  einer  Verletzung  des  verlän- 
gerten Markes  des  Kaninchens,  je  nachdem  der  Eingriff  doppel-  oder 
einseitig  stattgefunden  hatte,  eine  doppel-  oder  einseitige  Protrusion, 
stärkere  Oeffnung  der  Lidspalte  und  Erweiterung  der  Pupille.  Die 
Stelle  der  Verletzung  fand  sich  am  unteren  Rande  resp.  unterhalb 
des  sog.  Tuberculum  acusticum  lateralwarts  in  transversaler  Rich- 
tung 2 — 2V«  mm  lang;  die  Tiefe  des  Schnittes  betrug  1  — IV«  mm. 

Drummond  (53)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  in  6  von 
ihm  beobachteten  Fallen  von  Morbus  Basedowii  ein  Hautverfarbung 
aussergewöhnlich  stark  sichtbar  war,  meist  bronceartig,  oft  fleckig, 
am  stärksten  in  der  Regel  im  Gesicht,  besonders  um  die  Augen 
herum. 

Oppenheim  (148)  stellt  einen  Fall  vor  mit  den  typischen 
Erscheinungen  eines  Morbus  Basedowii :  beiderseitiger  Exophthalmus, 
V.  Graefe'sches  Symptom,  leichte  Insufficienz  der  M.  recti  etc.; 
ausserdem  waren  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii  aus- 
geprägt ,  und  beteiligte  sich  auch  die  Konjunktiva  an  der  Pigmen- 
tierung. 

Sn  eil  (190)  betont,  dass  die  die  Basedow/sche  Erkrankung 
begleitenden  Augenerscheinungen,  Retraktion  der  Augenlider  und 
V.  Graefe*sches  Zeichen,  sehr  frühe  vorhanden  sein  können,  nicht 
selten  ohne  dass  Exophthalmus  und  bevor  Herzsymptome  aufgetreten 
sind.  In  2  Fällen  war  es  infolge  des  hochgradigen  Exophthalmus  zu 
einer  Zerstörung  der  Hornhaut  gekommen,  in  2  Fallen  blieben  die 
Augenerscheinungen  völlig  einseitig. 

Berg  er  (11)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  eine  Gewehr- 
kugel mitten  in  der  Stime  in  das  Innere  des  Schädels  eingedrungen 
war.  Es  bestand  eine  vollständige  Blindheit,  welche  blieb  und  auf 
eine  Verletzung  des  Ghiasma  bezogen  wurde,  dagegen  sonst  kein 
einziges  cerebrales  Symptom.  Die  Kugel  wurde  später  verschluckt, 
nachdem  sie  in  den  Pharynx  gelangt  sein  musste. 

In  dem  Falle  von  Mayo   Robson   (133)   hatte  ein  38j.  Ar- 
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heiter  einen  Schlsig  von  hinten  auf  den  Kopf  1  Va  Zoll  links  7on  der 
Mittellinie,  ö'A  Zoll  von  der  Nasenwurzel,  6Va  Zoll  von  der  Pro- 
tnberantia  occipitalis  mit  nachfolgender  Bewusstlosigkeit  erhalten. 
Am  rechten  Arme  bestand  eine  Lähmung  der  Extensoren  und  Supi- 
natoren,  Parese  der  Flexoren  des  Armes  und  links  ein  Oedem  der  Pa- 
pille, Bei  der  Trepanation  zeigte  sich  eine  massige  Depression  mit 
Splitterfraktur  der  Lamina  vitrea. 

Sechs  Jahre,  nachdem  infolge  eines  Trauma  epileptische  An- 
falle darchschnittlich  einmal  wöchentlich  aufgetreten  waren,  enk- 
rohloss  man  sich  zur  Trepanation  an  der  Verletzungsstelle  und  legte 
den  Gyrus  angularis  blos,  welch'  letzterer  sowie  Hirnhäute  sich 
normal  erwiesen.  Bennet  (9)  und  Gould  (9),  welche  diesen 
Fall  mitteilen  ,  geben  zugleich  an ,  dass  der  Kranke  einen  den  An- 
alen Yorausgehenden  roten  Lichtschein  beobachtet  habe;  an  die 
infälle  schloss  sich  meist  eine  Manie  mit  Gesichtshallucinationen  an. 
B.  Termutet  Beziehungen  des  Gyrus  angularis  zu  den  genannten 
ocülaren  Erscheinungen. 

Hutchinson  (103)  fasst  seine  Erfahrungen  (kurz  werden 
auch  entsprechende  Krankengeschichten  mitgeteilt)  über  den  Einfluss 
TOD  stumpfer,  den  Schädel  treffender  Gewalt  auf  die  Pupille  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen;  1)  in  den  meisten  Fällen  zeigen  die  Pu- 
pillen eine  geringere  Reaktion  auf  Lichteinfall,  und  zwar  für  eine 
verschiedene  Zeitdauer  je  nach  der  Schwere  der  Verletzung ;  2)  in 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  ist  ein-  oder  doppelseitige  Mydriasis 
vorübergehend  wahrzunehmen;  3)  bei  entzündlicher  Reaktion  er- 
scheint zuweilen  Myosis ;  4)  bei  Gehirnkompression  durch  Bluter- 
![üsse  etc.  ist  in  der  Hälfte  der  Fälle  entsprechend  der  verletzten 
Seite  Mydriasis  zu  beobachten ,  dann  doppelseitige  Mydriasis ,  selten 
Myoeis ;  5)  bei  Verletzung  des  Halssympathikus  kommt  es  nicht  zur 
llyosis,  sondern  die  Pupille  erweitert  sich  in  der  Dunkelheit. 

Kieger  (168)  stellt  einen  beim  Würzburger  Eisenbahnunglück 
verletzten  Patienten  mit  Symptomen  von  Lähmung,  Sprach-  und 
Gedachtnisverlnst  infolge  von  Brüchen  der  Schädelbasis  vor,  wahr- 
Kheinlich  ist  auch  ein  Bluterguss  über  der  linken  Inselgegend. 
Referent  konstatierte  auf  dem  rechten  Auge  eine  massige  Herab- 
Ktzung  der  centralen  Sehschärfe,  concentrische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes and  eine  ausgesprochene. Rot-Grün-  und  Blau-Grün- Ver- 
wechselung, ophth.  eine  geringe  kapillare  Hyperämie  der  Papille. 
^m  wahrscheinlichsten  erscheint  eine  Fortpflanzung  einer  Blutung 
^  der  Basis  cranii  längs  der  Sehnervenscheiden  der  rechten  Seite. 
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In  2  Fällen  von  Verletzung  (nach  einer  heftigen  Korpererschüt- 
terang  Lähmung  der  unteren  Extremisten  und  nach  einem  Eisen- 
bahnunfall  Monoplegia  brachialis)  boten  die  von  B  a  k  i  n  s  k  i  (6) 
und  Berber  (6)  beobachteten ,  am  Ende  der  20ger  Jahre  stehen- 
den Männer  Bensibilitätsstorungen  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
dar,  —  Erscheinungen,  die  als  Hysterie  gedeutet  werden. 


f)  Anomalien  des  Clrknlatlonsapparates. 

1)  BrunB»  H.  D.,  Hemorrhagic  neuro-retinitis ;  incipieDt  atropby  of  optie 
nerves.    New-Orleanfl  med.-snrgic.  Joarn.  XIV. 

2)  Delalande,  De  rartärio-scl^roBe  et  de  ses  principales  manifeatatioDi 
ocDlaires.  Th^se  de  Paris.  (Retinitis  albuminurica,  Blutungen  in  der 
Macula  und  der  ßefäsehaut,  miliare  Aneurysmen  der  Netzhautgefasse,  Cm- 
bolie  derselben  ,  hämorrhagisches  Glaukom  ,  Gerontozon ,  Katarakt,  sowie 
Blutungen  nach  Eataraktoperationen  werden  in  Verbindung  mit  der  Arterie- 
Sklerose  gebracht) 

3)  S  c  h  m  i  d  t-R  i  mp  1  e  r ,  Doppelseitige  Amaurose  nach  Blutverlust  in  Folge 
einer  Nasenoperation.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  375. 

4)  Ulrich,  R.»  Üeber  Netzhautblutungen  bei  Anämie»  sowie  über  das  Ver- 
balten des  intraocularen  Drucks  bei  Blutverlusten,  bei  Chinin-  und  Cbloral- 
Vergiftungen.    ▼.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  2.  8.  1. 

4a)  —  Nachtrag.    Ber.  d.  XIX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  eu  Heidelberg.  S.  177. 

5)  Westerfield,  Carl,  Ueber  Amaurose  nach  Blutverlusten  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  ophthalmoskopischen  Befunds.  Strassburg.  J.  H.  L 
Heitz.  46  p. 

6)  Zieminski,  Apoplexie  g^n^rale  du  oorps  vitr^  chez  les  adoleacentes.  B«- 
cueil  d'Opht.  p.  709.  (Nichts  Neues ,  Alter  von  15,  16,  (2  Fälle)  18  uik) 
22  Jahren.) 

Ulrich  (4)  teilt  4  Fälle  eigener  Beobachtung  Ton  Netzhaut- 
blutungen bei  Anämie  mit ;  in  einem  Falle  lag  nicht  ein  Blutver- 
lust, sondern  eine  Anaemia  perniciosa  zu  Grunde,  in  den  übrigen 
Fällen  flihrte  ein  Magengeschwür  zu  wiederholten  Blutungen,  die 
sich  über  eine  Reihe  von  Tagen  hinzogen.  Gleichzeitig  waren  Kopf- 
schmerzen, Ohnmächten,  Ohrensausen,  Angstanfalle  etc.  vorhanden. 
Die  Arterien  waren  schwach  gefüllt,  die  Venen  ausserhalb  der  Pa- 
pille dunkel,  geschlängelt  und  verbreitert,  auf  der  Papille  dageger 
hellrot,  wie  die  Arterien,  und  in  vielen  Fällen  durch  Druck  mit  dem 
Finger  auf  das  Auge  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Jedesmal  waren 
auch  Netzkautblutungen  um  die  Venen  vorhanden  ,  und  es  wird  ab 
nahezu  sicher  bezeichnet,  dass  sich  diese  Veränderungen  während  der 
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Blutung  einstellten.  Die  Erklärung  für  die  erwähnten  Erscheinungen 
wird  in  folgenden  Verhältnissen  gesucht,  nämlich  in  einer  mangel- 
haften Blutfüllung  des  Gefasssystems  und  einer  Abnahme  des  Blut- 
druckes, in  einer  Blutcirkulations- Behinderung  an  der  Umbiegungs- 
stelle  der  Vena  centralis  und  Vergrösserung  derselben  durch  die  Ein- 
wirkung des  intraokularen  Drucks  und  endlich  in  einer  abnormen 
Durchsichtigkeit  des  Blutes,  wozu  noch  eine  grössere  lokale  Durch- 
sichtigkeit hinzutreten  niuss.  Es  wird  auf  die  Aehnlichkeit  der  vor- 
liegenden Erscheinungen  mit  den  durch  Chininintoxikation  beim  Hunde 
künstlich  hervorgebrachten  hingewiesen,  deren  Thatsächlichkeit  durch 
eine  Nachprüfung  festgestellt  werden  konnte.  Die  bei  den  vergif- 
teten Hunden  in  unregelmässigen  Pausen  auftretende  Entleerung  und 
Wiederf&llung  der  Venen  kann  aber  nicht,  wie  dies  geschehen, 
durch  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  sondern  nur  durch  die 
gleichzeitig  vorhandenen  Krämpfe  erklärt  werden.  Kontrollversuche 
mit  Chloralhydrat  ergaben  auch  ,  dass  trotz  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes niemals  die  erwähnte  Erscheinung  beobachtet  werden  konnte. 
Ferner  wurde  an  Katzen  und  Kaninchen  in  der  Cbloroformnarkose  oder 
nach  Curare- Wirkung  der  unmittelbare  Einfluss  der  plötzlichen  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  auf  den  intraokularen  Druck  zu  ermitteln  ge- 
sacht. Es  wurde  der  Graser- Hol  tzke'sche  Apparat  mit  einigen 
Modifikationen  in  Anwendung  gezogen  und  festgestellt,  dass  bei  Blut- 
entziehungen  von  mehr  als  50 — 55  ccm  der  Augendruck  im  Mittel  von 
23,75  auf  15  mm  sinkt.  Bei  mittelstarken  Blutverlusten  (30 — 35  ccm) 
sank  der  Augendruck  im  Mittel  von  28,4  auf  21,6  mm.  Im  ganzen  war 
die  Herabsetzung  bei  mittelstarken  Blutentziehungen  eine  so  geringe, 
dass  sie  in  physiologischen  Grenzen  blieb.  Anhangsweise  wird  er- 
wähnt, dass,  wenn  den  Versuchstieren  Atropin  eingeträufelt  war,  die 
Mydriasis  während  des  Chloralschlafes  verschwand  und  nach  demselben 
wiederkehrte.  Im  Chloralschlafe  trat  ein  bedeutendes  Sinken  des 
Augendruckes  auf;  die  Myosis  wird  aber  als  unabhängig  von  dem 
Blutdrucke,  beziehungsweise  vom  Augendrucke  bezeichnet,  da  die  In- 
jektion von  Helleborin  am  chloralisierten  Tiere  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  hervorrufe ,  aber  die  Myosis  durchaus  keine  Aenderung 
erfahre.  Anzuführen  ist  noch,  dass  bei  einer  23j.  Person,  die  an 
chronischer  Diarrhoe  und  profuser  Menstruation  litt  und  unter  den 
Symptomen  zunehmender  Anämie  starb,  die  ophth.  Untersuchung 
zahlreiche  Blutungen  in  der  Nähe  der  Papille  und  einige  weisse 
Herde  nachgewiesen  hatte.  Die  Retinalvenen  waren  gut  gefüllt,  und 
zwar  sowohl  ausser-   als  innerhalb   der  Papille,   letztere   erschienen 
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matt,  sehr  blass,  ebenfalls  begrenzt.  Mikroskopisch  fand  sich  das 
Bindegewebe  des  Centralkanales  odematös,  sowie  ein  massiger  Hy- 
drops intervaginalis,  die  Blutungen  fanden  sich  in  fast  allen  Schich- 
ten der  Netzhaut,  und  in  der  Nervenfaserschicht  Herde  sklerotischer 
Nervenfasern. 

Der  von  Schmidt-Rimpler  (3)  mitgeteilte  Fall  von  dop- 
pelseitiger Amaurose  nach  Blutverlust  infolge  einer  Nasenoperation 
dürfte  als  ein  sehr  zweifelhafter  zu  bezeichnen  sein.  Es  trat  näm- 
lich nach  dem  Auskratzen  von  polypösen  Wucherungen  aus  der  rech- 
ten Nase  eine  verhältnismässig  nur  geringe  Blutung  ein,  weiter  war 
zuerst  ophth.  nur  »neben  Venenschlängelung  eine  leichte  Trübung 
der  Papillen  und  deren  ümgebungc  zu  beobachten ,  später  trat  der 
linke  Bulbus  deutlich  hervor,  die  Bewegungen  derselben  waren  nach 
allen  Richtungen  mehr  beschrankt  als  am  rechten  Auge,  ^ie  Papille 
des  rechten  Auges  wurde  blässer,  die  des  linken  hervorragend,  mit 
verwischten  Kontouren.  Wie  nach  solchem  Befunde  »ischämische 
Veränderungen  im  Seh-Centrumc  als  Ursache  der  Amaurose  ange- 
nommen werden  konnten,  ist  sehr  befremdlich ;  am  nächsten  liegt  es 
doch,  eine  Fortpflanzung  der  Geschwülste  von  der  Nasenhöhle  aus  in; 
die  Lamina  cribrosa  und  eine  hiedurch  bewirkte  Kompression  der] 
Sehnerven  anzunehmen. 


g)  Yerschiedene  Erkrankangen. 

i 

1)  AuBcher,  H^morrhagies  r^tiniennes  d^origine  brig^hique.  Bullet  de  1^ 
Clin.  nat.  opht.  de  Thospioe  des  Quinze-Vingts.  V.  p.  52.  (NichU  W«: 
aentliches.)  1 

2)  B  e  1 1  m  a  D ,   Ocular  tronbles  of  nasal  origin.     (Read  before  the  Chicäfl 
Med.  Society ,  January  17.)    Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.    May  7 

3)  BoncheroD,  Cyclitis  minima  rhamatismale  ou  goutieute.  (Coo{ 
d'Opht.  de  Paris.)  Annal.  d^Oculist.  T.  97.  p.  233.  (Nicht  das  gerini 
Neue.) 

4)  Brunschwig,  Hypopyon  et  carie  deotaire.  Recueil  d*Opht.  p.  4! 
(In  einem  Falle  Chorioiditis  suppurativa,  im  andern  Falle  Iritis,  in  bei 
Fällen  Heilung  nach  Entfernung  kariöser  Zfthne.) 

5)  Buller,  A  peculiar  form  of  granulär  Conjunctivitis  associated  with 
thyosis.  (Americ  ophth.  soc.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  202,  Tru 
act  of  the  americ.  ophth.  society.  p.  582  und  Americ.  Journ.  of  Opbl 
p.  346.  (Sehr  bedenkliche  Aafifassung  einer  angeblich  besonderen  Form  I 
Trachoms.) 

6)  Cheatam,  W.,  Nasal  reflexes  as  a  cause  of  diseases  of  the  eye.  LouiiTifl 
J.  P.  Morton.  8  p.  und  Americ  Pract.  &  News.    Lonieville,  n.  t.  IIL  p.  H 
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6)  Cheatam,  Eye  clinic.  (An  obeünate  case  of  mydriMis.)  Americ.  Journ. 
of  Ophth.  p.  359.    (Ungenaue  an  wesentliche  Beobachtung.) 

7)  Erb,  W.,  üeber  Myxödeme.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  3.  (Oedunsen- 
heit  der  Augenlider.) 

S)  EToiaki,  Th.  0.,  L*albaminurie  et  la  cataracte.  (2e  congrbs  des  m^de- 
(dos  meaea.)  Arch.  d*Opht.  711.  p.  308,  Westnik  ophth.  IV.  2.  p.  97  und 
Medizinak  Obosrenje.  XXVIl.  2.  p.  210  (siehe  Abschnitt:  9Krankheiten 
der  Linae«). 

if)  F  a  n  o ,  Amaurose  albuminurique  ,  unilaterale ;  diminution  notable  de 
Taciiit^  yisnelle  de  Toeil;  alt^rations  pen  prononc^es  de  la  rätine  corre- 
spondante.     Journ.  d'Oculist.  et  de  Chirurg.    Nr.  176.    p.  92. 

10)  FaraTelli,  Fenomeni  oculari  riflessi  da  taenia  solium.  Annali  di  Ot- 
talm.    XVI.    p.  63. 

11)  Ffirst,  Beitrag  zu  den  Beziehungen  zwischen  Nieren-  und  Augenkrank- 
heiten.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    S.  326. 

12)  6  and,  Charles,  De  la  r^tinite  brightique.  Paris.  51p.  (Ist  der  Ansicht, 
daw  eine  sog.  Retinitis  Brightica  vorhanden  sein  könue  ohne  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  yon  Eiweiss  im  Urin.) 

13)  Grandcläment,  Troubles  visuels  d^origine  dyspeptique.  (Bullet,  de  la  soc. 

firanf.  d'Opht)   Revue  gäo^ale  d*Opht.  p.  252.    (Willkarliche  Annahmen.) 

14)  Goldenberg,  H.,  Ueber  Pediculosis.  Ein  Beitrag  zum  Zusammenhange 
zwischen  Haut-  und  Augenkrankheiten.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  46. 

15)  Kanzler,  0. ,  Die  Skrofulöse  ,  ihre  Pathologie  und  allgemeine  Behand- 
lung. Leipzig  und  Wien.  145  S.  (Unter  1173  Fällen  sog.  Skrophulose  fan- 
den zieh  35,3  ^/o  AugenafiFektionen.) 

16)  Landau,  Ueber  Myxoedema.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Qe- 
donaene  Augenlider.) 

17)  Lasaar,  0.,  Ueber  stabiles  Oedem.  (Sitzung  d.  Berlin,  med.  Geaellsch. 
16.  M&n.)    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.   (Augenlider  stark  geschwellt.) 

18)  Mannhardt,  J.,  Einseitige  Mydriasis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  81.    (Angeblich  einseitige  reflektorische  Mydriasis  bei  Uterinleiden.) 

19)  M  i  n  k  o  w  s  k  i ,   0. ,   Ueber   einen    Fall    von   Akromegalie.      Berlin,    klin. 

Wochenschr.  Nr.  21. 

19a)  Neuss  er,  Ueber  Pellagra  in  Oesterreich  und  Rumänien.  (Sitzung  d.  k.  k. 
Geaellsch.  der  Aerzte  vom  21.  Januar.)  Wien.  med.  Presse.  Nr.  4.  S.  145. 
(Kurze  Angabe ,  dass  die  Störungen  der  Sinnesorgane  sich  durch  Ohren- 
sauaen,  Hemeralopie,  Diplopie  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  offen- 
baren.) 

^)  Power,  K.,  Bow man  lecture  on  the  relation  of  Ophthalmie  disease  to 
normal  and  pathological  conditions  of  the  sexual  organs.  Ophth.  Review. 
p.  365. 

21)  Boaenthai,  0.,  Ein  Fall  von Dysidrosis  chronica  des  Gesichts.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  20. 

22)  Bothholz,  Ueber  die  Beziehungen  von  Augenerkrankungen  zu  Nasen- 
affektionen.     Deutsch,  med:  Wochenschr.  Nr.  52. 

23)  Rumeau,  Essai  pathogöniqne  de  quelques  troubles  de  la  conjonctive  aiir- 
venus  dans  le  cours  d'affections  inflammatoires  consöcutives  k  des  mauz  de 
denta.    Thbae  de  Paris.    (Ganz  Unwesentliches.) 
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24)  Soltmann,  üeber  daa  Mienen-  and  Geberdespiel  kranker  Kinder.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Nene  Folge.  XXVI.  S.  206.  (In  ocularer  Beadehnng  nichts 
Bemerkenswertes.) 

25)  Troasseao,  Les  rätinites  ur^rniquea.    Gaz.  hebdom.  Nr.  5.  p.  82. 

26)  Tarnowskj,  J.,  Trachoma  pndendornm.  Journal  akascberstwa  i  schem- 
kich  bolesnej.ll.  1.  p.  31.    (Nichts  Ophthalmologisches.) 

27)  Tnppert,  Intermittierende  Augen-  und  Eniegelenksentsflndung.  Müocb. 
med.  Wochenschr.  S.  611.  (Unvollständige  Beobachtung,  willkürliche 
Deutung). 

28)  W a  d  8  w  0  r t  h,  0.  F.,  Albuminuria  of  pregnancy,  Separation  of  the  retina. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  societj  p.  572,  574.  (Im  Titel  das  WeseDt- 
liehe   eines  beobachteten  Falles  enthalten.) 

29)  Warfvinge,  Ett  fall  of  myzoederm.  Hygiea.  Nr  3.  (Anfänglich  vorfiber- 
gehende  Diplopie.) 

30)  William,  Albuminurie  retinitis,  its  diagnosis  and  dangers;  induced  la- 
bor  the  only  remedy ;  a  case  in  practice.  St.  Louis  med.  and  surgic  Journ. 
LH.  p.  329. 

31)  Ziem,  Sehstörungen  nach  Anwendung  des  Galvanokauters  in  der  Naeen- 
hOhle.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.  S.  131.  (Angeblich  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  nach  galvanokaustischer  Behandlung  der  NasaD- 
höhle  durch  Aenderung  der  Circulation  im  Binnenraume  des  Auges,  io 
entsprechenden  Fällen  bei  einseitiger  Behandlung  einseitig.  »Das  recht« 
Gesichtsfeld  war  gegenüber  dem  linken  etwas  eingeschränkt,  doch  ist  mir 
die  betreffende  Zeichnung  leider  abhanden  gekommen.«) 

Power  (20)  behauptet,  dass  in  der  Paberlätazeit  beim  mano- 
lichen  Geschlechte  die  Manturbation  za  funktionellen  Störungen,  wie 
Photophopsien,  muskuläre  Asthenopie,  Blepharospasmus  fähre,  manch- 
mal komme  es  zu  einer  Abblassung  der  Sehnerven  und  Herabseizang 
des  Sehvermögens.  Beim  weiblichen  Geschlechte  spiele  die  Men- 
struation, die  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  eine  Rolle.  Alle  mög- 
lichen Augenkrankheiten  können  alsdann  entstehen,  Blutungen  unter 
die  Aderhaut,  in  den  Glaskörper,  Keratitis  (?),  seröse  Iritis  (?),  Re- 
tinalblutungen  infolge  von  rascher  Gessatio  mensium,  Augenmuskel- 
lähmungen, Amaurose,  ja  es  sollen  sogar  menstruale  Störungen  eineu 
wichtigen  Faktor  bei  der  Entstehung  des  Eeratoconus  bilden.  Bei 
schwangeren  Individuen  könnten  Retinalblutungen  bei  starkem  Er- 
brechen eintreten  etc. 

Fürst  (11)  erzählt  einen  Fall,  bei  welchem  in  der  2.  und  3. 
Gravidität  Sehstörung  infolge  von  Retinitis  albuminurica  (viel  Al- 
bumin mit  Cylindern)  bestand,  bei  der  letzten  Gravidität  nahreod 
der  Geburt  vollständige  Erblindung  aufgetreten  war.  Die  Frau  lebte 
erblindet  noch  c.  '/i  Jahre  und  ging  im  Beginne  einer  4.  Gravidität 
anämisch  zu  Grunde. 

Seit  9  Jahren  bildeten  sich   nach   der  Mitteilung  von   Rosen- 
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thal  (21)  namentlich  während  der  Sommermonate  bei  einer  54jäh- 
rigen  Frau  auf  Stirn,  Augenlidern,  Nasenrücken  und  Wange  zahl- 
reiche Bläschen  mit  klarem,  serösem,  deutlich  sauer  reagierendem 
Inhalt,  welche  als  Retentionscysten  infolge  einer  regionär  erschwer- 
ten Sekretion  von  Schweiss  angesehen  werden. 

[Faravelli  (10)  berichtet  von  einem  30jährigen  gesunden 
Bäcker,  welcher  bei  der  Arbeit  von  Funkensehen  mit  daraujBPolgen- 
dem  Yerschleiertsein  des  rechten  Auges  befallen  wurde.  Durch  eine 
Woche  wiederholte  sich  das  Phänomen  jede  Nacht  2 — 3mal.  Dann 
Ruhe  durch  einige  Monate,  um  in  verstärktem  Masse  —  bis  zu  mo- 
mentaner Erblindung  des  rechten  Auges  und  MitergrifFensein  des 
linken  Auges  —  aufzutreten.  Nach  fünf  Minuten  war  jedesmal  der 
Anfall  von  Epilepsia  retinae  vorüber.  Ophthalmoskopisch:  Anämie 
der  Retinalarterien ,  Eongestion  der  pulsierenden  Venen ,  rechts 
stärker  als  links.  In  der  Zwischenzeit  normales  Sehvermögen.  Nach 
Abtreibung  eines  Bandwurmes  (ohne  den  Kopf)  blieb  Patient  durch 
2  Monate  frei  von  den  Dmneblungen,  bis  mit  dem  Wiedererscheinen 
der  Proglottiden  auch  die  Augenstörungen  sich  wieder  einstellten. 
Mit  Entfernung  des  Kopfes  bei  einer  zweiten  Bandvmrmkur  blieben 
auch  die  Umneblungen  vollständig  aus.  Brettaue r.] 

Goldenberg  (14)  betont,  dass  einer  Reihe  von  Erkrankungen 
in  der  Form  der  sog.  Blepharitis  und  Conjunctivitis  catarrhalis  oder 
phlyctaenulosa  eine  Pediculosis  capitis  zu  Grunde  liege.  Die  di- 
rekte Schädlichkeit  für  das  Auge  wird  in  den  Exkretionen  der  Pe- 
diculi  gesucht;  es  gelinge  nicht,  in  den  Augenbrauen  oder  Cilien 
haftende  Kopfläuse  zu  ertappen,  auch  sei  man  nicht  genötigt,  einen 
vorübergehenden  Aufenthalt  anzunehmen,  vielmehr  genüge  es,  dass 
das  Kind,  welches  sich  den  Kopf  zerkratzt,  mit  den  ELänden  die 
Augen  reibe. 

Minkowsky  (19)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  Akro- 
megalie,  d.  h.  mit  einer  erworbenen  Hypertrophie  der  extremsten 
Körperteile  einen  leichten  Exophthalmus  beider  Augen,  stärker  links, 
femer  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  Sehvermögens ,  besonders 
links;  hier  war  auch  das  Gesichtsfeld  allseitig  eingeengt,  ausserdem 
bestand  ein  Defekt  in  bestimmten  Quadranten  sowohl  rechts  wie 
links.     Ophth.  soll  der  Befund  normal  gewesen  sein. 

Rothholz  (22)  scheint  das  vom  Ref.  verfasste  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  nicht  gelesen  zu  haben,  was  aus  dem  Satze  hervor- 
geht: »Die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  enthalten  kaum  eine 
Andeutung   über  Berücksichtigung   der  Nase    bei  der  Augenbehand- 

J«hvMbtrieht  f.  Ophthalmologie,  XVIII.   1887.  20 
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lungc.  R.  erwähnt  des  Schnupfens  bei  Kindern  »mit  skrophulosen  (!) 
Augenentzündnngenc.  Das  Naseninnere  zeige  hiebei  »mehr  venöse 
Stannng  als  aktive  Hyperamie.  Die  Muschelkavemosa  ist  fast  stets 
beteiligt,  zuweilen  ganz  kolossal  geschwellte.  Die  Haut  am  Nasen- 
eingang sei  entzGndet,  oft  mit  Ekzem  bedeckt.  Femer  wird  der 
Ozaena  gedacht  als  Ursache  einer  Conjunctivitis  chronica  mit  Ab- 
stehen des  unteren  Augenlides  vom  Bulbus,  sowie  der  Erkrankungen 
der  Thränenorgane  bei  einfacher  oder  komplizierter  Rhinitis. 


Die  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Referent:  Prof.  0.  Haab  in  Zürich. 

1)  A  b  a  d  i  e  ,  Tnutement  des  formee  graves  de  la  oonjonctivite  granoleuse. 
Annal.  d'OouHst.  T.  XCVIII.  p.  178. 

la)  A  d  a  m  0  c  k ,  E. ,  Noch  einige  Worte  Über  die  Aetiologie  des  Trachomä. 
(EschjO  Djeskolko  slow  po  powoda  etiologii  trachomi.)  Wratsch.  Nr.  23  and  24. 

2)  Adelfaeim,  K, ,  Ein  Fall  von  prim&rer  akuter  Tuberkulose  der  Goo- 
janktiva.  (Slutschai  perwitschnawo  ostrawo  tuberknljOxa  konjaoktivi.) 
Verhandl.  der  Qesellsch.  d.  russ.  Aerzte  zu  Moskau. 

3)  Alt,  On  diphtheria  of  the  conjunctiva.  Americ.  Jouni.  of  Ophth. 
p.  41. 

4)  A  m  i  e  t ,  C,  Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  des  Auges.   Inaug.-Diss.  ZaHcb. 

5)  AzevedoLima  und  Ouedes  de  Melle,  üeber  das  Vorkommen  der 
einzelnen  Lepraformen,  sowie  der  Erscheinungen  an  Augen,  Nase  und  Ohraiu 
(Aus  d.  Portugies.  fibers.  von  A.  Lutz.)  MonaUhefte  f.  prakt.Dermat  Nr.  13. 

6)  Armaignae,  H.,  Etüde  critique  sur  la  conjonctivite  granuleuse.  Revue 
clinique  d*oculi8tique.  Nr.  7  und  8. 

7)  A  u  V  a  r  d  ,  Ophthalmie  pnrulente  des  nouveau-n^s.  Graz.  hebd.  de  m^.  p.  674. 

8)  Bull  er,  A  peculiar  form  of  granulär  Conjunctivitis  associated  with  Ich- 
thyosis. (Americ.  ophth.  soc.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  208,  Traot- 
act  of  the  amerio.  ophth.  soeiety.  p.  582  und  Americ.  Journ.  of  Ophth 
p.  846. 

9)  Chodin,  üeber  das  Trachom.  (Po  powodu  nedawnej  polemiki  o  tra- 
chome.).    Westnik  ophth.  IV.  2.  p.  196. 

10)  Cohn,  H.,  Ueber  die  Blennorrhoea  neonatorum.    Zeitschr.  f.  Geburteh.  a. 
Oynäk.  8.  812. 

11)  Co  11  in.   W.  J. ,   Treatment   of  granulär  Ophthalmia  with  carbolic  acid. 
Ophth.  Hospit  Rep.  XI.  p.  838. 

12)  C  0  p  p  e  z ,  Conjonctivite  purulente  dipht^rique.    (Congräs  d*Opht  de  Paris.). 
Annal.  d'Oculist  T.  XCVII.  p.  230. 

18)  Coutances,  B.,  Contribution  k  T^tude  de  la  conjonctivite  dipht^tiqae- 
Thtee  de  Paris. 
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U)  Ciapodi,  J.,  A  Saemitch-fdle  kOtöbirtsalob  egy  Mieke»  esete.  (Ein  in- 
teressanter Fall  von  Saemiach^s  Bindehauteata&Ddang.)  SiemäiMt  p.  85. 

15)  —  A  k9t0h&rtga  ritk&bb  biga.  (Seltenere  Bindehautkrankfaeitan.)  Ibid. 
p.  88. 

16)  Debenedetti,  Ancora  del  sublimato  corroaiTO  nella  eara  deUe  yarie 
forme  di  congiiultiTtte  granalo-traoomatoaa ;  teoonda  nota.  BolL  d'oeal. 
lirenze.  IX.  p.  43. 

16a)—  Racoolta  sanguigna  sottopalpebrale.  Ibid.  p.  24.  (Ein  Tumor  yor- 
ipiegelndes  Blaiooagalam  in  Folge  sponlanerKonjanotiTalhftniorrhagie.) 

17)  Desormes,  Natore  et  traitement  de  la  ooojonctiyiie  gramaleute.  Th^ 
de  Paria. 

18)  Diane nx,  Epith^iome  lobnlä  de  la  conjonciiye.  BalL  Soo.  anat.  de 
Naatet.   1886.  VIII.  p.  10. 

19)  Etienne,  De  la  prophylazie  de  la  bldnnorrkagie  de  l'oeil  ohez  le  non- 
reao-n^  et  de  Ttir^thre  ches  Thomme  par  le  aitiate  d*argent.  Hey.  m^.  de 
Touloiue.  XXL  p.  24. 

20)  Fialkowsky,  S.,  Was  iat  nut  dem  Trachom  im  Heere  in  machen? 
(Tschto  djelat  s  traohomoi  w  woiskach.)  Westnik  Ophth.  IV.  2..p.  119  a. 
Abfaandl.  d.  II.  Coograsses  d.  ruts.  AerEte  an  Moskau.  II. 

21)  Fick,  A.  Eng.,  üeber  Mikroorganismen  im  Eonjonctiyalsaok.  Wiesbaden. 
l  i.  Bergmann.  73  8. 

22)  Fieaial,  De  la  gaWanocaostic  dans  las  grannlations  conjonctiyales  et 
lei  iofiltrationB  oom^ennes.  Ballet,  de  la  olin.  nat.  opht.  de  Thospice  des 
Qainie-Vingtt.  p.  155. 

^rftnkel  and  Franke»  Ueber  den  Xerosebacillus  und  seine  Ätiologische 
Bedeatong.     Arch.  f.  Aagenbeük.  XVIII.  S.  176. 

23)  Frendenstein,  L.,  Beitrag  aur  Trachom  frage.    Inaug.-^Diss.    Marburg. 
^)  Froidbise,  F.,  De  la  oonjonctiTite  blannorrhagique  spontan^.  Ann.  Boc. 

mid.<hir,  de  Litfge.  XXIX.  p.  149. 
^  Öayet,    Ophtalmie  des  aouyeau*näs.    Province  möd.  Ljon.  IL  p.  357. 
2Sj6oidschmidt,  F.,  Zur  Aetiologie  des   Trachoms.     OentralbL  f.  klin. 

Medie.  Nr.  18. 

27)  Gatachtliche  Aeusserung  der  kgl.  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  über  die  prophylaktische  Behandiong  der  Augen- 
entzfinduag  Neag^borener.  Vierte^schr .  f.  geriohtl  Med.  Bd.  44  und  Gen- 
tralbl.  f.  prakt  Aagenheilk.  8.  49. 

28)  Iskersky,  E.,  Aotiologie  und  Prophylaxe  des  Trachoms  im  Heere  (Etio- 
logia  i  profilaktik  atrachomi  w  woiakach).  Wojenno-Sanitamoje  Djelo.  p.  155. 

B>)  Kartnlis,  Zar  Aetiologie  der  ägyptischen  katarrhalischen  Oanjunktivitis. 
Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Paraaitenk.    Jena.    L  S.  289. 

ttft)Karwetaky ,  Zur  Frage  fiber  die  Bekämpfung  des  Trachoms  im  Heere 
(K  woprosu  o  borbje  a  traehomoi  w  woiakach).   Rusakaja  Medizina.  Nr.  21. 

^)  Königstein,  Ein  Fall  yon  FrObjahrakatarrh.  (Sitzung  d.  k.  k.  Qesell- 
sch.  d.  Aerzte  yom  17.  Juni)  Wien.  med.  Presse.  Nr.  85.  S.  883.  (An- 
geblich soll  die  Affektion  in  einem  Falle  durch  die  Wirkung  des  Cocains  rer- 
•chwunden  sein.) 

tt)  Korn,  Ueber  die  Verhatung  der  Angenentzündung  der  Neugeborenen. 
Arch.  t  Qjn&koL  XXXI.  2. 
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82)  Kucharsky,  N..  Zur  Frage  Aber  den  MikroorgaDinnas  des  Trachoms.  (K 
woprosn  mikroorganisme  trachomi).  Med.  Sbornik  d.  kaukas.  med.  Oe- 
eellsch.  Nr.  45. 

88)  —  Bakteriologisches  über  Trachom.  Gentralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.  August- 
Sept.  8.  225.   (s.  Abschnitt  »Bakteriologisohesc) 

84)  L  a  r  i  0  n  0  w ,  N.,  Eine  durch  Streptocoocos  bedingte  Konjunctivalerkrankung. 
(Sabolewanje  conj.  obuslowlennoje  streptokokom.)  Verhandl.  d.  Kaukas. 
med.  Gesellsch.  XXIV.  Nr.  2. 

85)  —  Ein  Fall  von  amyloider  Degeneration  der  Bindehant  (Slntschai  amiloid- 
nawo  pereroschdenia  konjunktivi.)  Ebd.    Nr.  6. 

36)  jLegay,  Ophthalmie  des  nonyean-n^  et  aboäs  dn  sein.  Progr^  m^ic. 
Nr.  35.  p.  155. 

87)  Lemoine,  De  la  conjonctivite  bl^nnorrhagique  spontan^  Anna),  deli 
soc  möd.-chir.  de  Li^ge. 

88)  Leyy,  J.,  Om  den  «latente«  gonorre  hoskvinden.  flosp.  tid.  Nr.  1 — 3.  p. 37. 

39)  Lotz,  Üeber  Conjunctivitis  crouposa.     Inang.-Diss«    BaseL 

40)  Lwow,  J.,  Zur  Frage  über  die  Verhütang  der  Blennorrhoea  neonatonuL. 
(K  woprosu  npre  predoeschdenii  blennorrhoei  glas  u  noworoschdjOnich). 
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Ueber  die  prophylaktische  Behandlung  der  Augenentzttndang 
Neugeborener  gibt  die  wissenschaftliche  Deputation  f&r  das  Med!- 
cinalwesen  folgendes  sonderbare  Gutachten  (27)  ab :  Das  Cr e du- 
sche Verfahren  habe  sich  gut  bewahrt,  die  Anzahl  der  Erkrankungen 
sei  bei  diesem  Verfahren  auf  0  bis  höchstens  2  Vo  gesunken ,  wobei 
es  sieh  dann  vielfach  um  Späterkrankungen  handelte.  Sein  einziger 
Fehler  sei  der,  dass  diese  Procedur  selbst  Reizzustande  der  Eonjunk- 
tira  erzeuge  und  Hebammen  deshalb  den  Ausbruch  gefahrdrohender 
Blennorrhoe  übersehen  könnten  (!  Ref.).  KontroUversuche  auf  der 
Berliner  Universitats-Frauenklinik  haben  ergeben ,  dass  beim  Ein- 
tnufelii  Tonr  Aq.  destillata  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  4  Vo  stieg 
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«a  ist  im  allgemeinen  eine  leichte  nnd  leicht  heilbare,   meist 
i  folgenlos  verlaufende  Affektion,  doch  kommen  auch  schwere 
efahrliehe  Fälle  yor,  selbst  mit  lethalem  Ausgang  bei  Kindern 
itensiTem   hartnäckigem  Totalekzem  des  Gesichtes  und  Kopfes. 
Behandlung  geschieht   am  besten  so,    dass  ohne  Isolierung  des 
8   oder    Zubinden     des     nicht    erkrankten    Auges,    bei    euer- 
er Behandlung    der    gleichzeitig    bestehenden    Ekzeme    täglich 
^re  Stunden  warme  Umschläge  mit  Bleiwasser  gemacht  werden. 
Bebandlungsdauer   betrug  durchschnittlich  10—30  Tage  (Slmal 
20  Tage,   18mal  20—30,    llmal   30-40  Tage,    5mal  40—50, 
50—60,  2mal  60—70  und  Imal  über  70  Tage). 
;Strzeminski   (54a)    hat  1885  unter  991  Kranken  3  Fälle, 
onter  1282  Kranken  auch  3  Fälle  und  in  den  ersten  drei  Mo- 
a  von  1837  unter  294  Kranken  1  Fall  von  kroupöser  Bindehaut- 
fcidung  beobachtet,  d.  h.  7  Fälle  unter   2,567  Kranken    (etwas 
•  als  Vi  %).   3  E^Ue  darunter  betrafen  Kinder  von  V«  ~  1  Ja^r, 
31e  Kinder  von  2,  4  und  5  Jahren ,  1  Fall  einen  Mann  von  30 
en;  es  waren  alle  sogenannte  skrophul5se  Individuen.    Im  Früh- 
)  kamen  3  F^Ue ,    im  Herbste   auch  3   und    im  Sommer  1    Fall 
Beobachtung.     In  sechs  Fällen   war  ausschliesslich  die  Conjunc- 
palpebrarum    und  nur  in  1  Fall  auch  die  Peripherie  der  Gonj. 
n  mitergriffen.     In  allen  Fällen  fehlte  jeglicher  Schmerz,  ebenso 
flpiikationen  von  Seiten  der  Cornea  oder  anderer  Augenmembranen. 
Jktiosität   konnte   in   keinem    der  Fälle   konstatiert  werden.     Als 
les  therapeutisches  Mittel  erwies  sich  gelbe  Quecksilberpräcipital- 
le.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Coppez     (12)    beobachtete    bei    einem    erst    17    Tage    alten 

iräcblichen,  nicht  syphilitischen  Kinde  an  beiden  Augen  eine  ve- 

ible  Diphtheritis  der  Konjunktiva  hohen  Grades,  so  dass  der  aus- 

ft  Anblick  der  Augen  ganz  demjenigen  bei  akuter  Phlegmone  der 

ier  glich.     Am  5.  Tage  waren  die  durch  die  Chemosis  der  Bulbus- 

qunctiva  umschnürten  Corneae  trüb  und  liessen  Zerfall  befürchten. 

sr  von  F  i  e  n  z  a  1  empfohlene  Citronensaft  jedoch  beseitigte  in  gün- 

igster  Weise,  und    ohne   dass    starke    Narben bildung   auftrat,    die 

phiheritische  Infiltration   und   das   Kind   war   3   Wochen  nachher 

me  die  geringste  Trübung  der  Hornhäute  völlig  geheilt. 

Goldschroidt  (26)  fand  bei  Abimpfung  von  einem  3jährigen 
rachom  einer  30jährigen  Patientin,  die  zahlreiche  stecknadelkopf- 
fosse  graurotliche  Follikel  in  der  Bindehaut  der  untern  Lider  und 
Schwellung  der  präauricularen  Drüsen  hatte,  denselben  Diplococcus, 
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welchen  Michel  gefunden  und  beschrieben  hat.  (Das  Weitere  s. 
Abschnitt :  Bakteriologisches.) 

A  badi  e  (1)  empfiehlt  für  die  hartnäckigen,  schwierigeren  Fälle 
von  Trachom  aufs  wärmste  die  Kombination  von  täglichen  Skarifi- 
kationen  der  Sehleimhaut  mit  der  kauterisierenden  Behandlung.  Letz- 
tere vollzieht  er  vermittelst  1  Eupfer^Sulfat  auf  8  Glycerin. 

[  W  a  d  z  i  n  s  k  7  (96)  hat  an  80  Trachomkranken  die  von 
Schjepkin  (vergl.  diesen  Jahresber.  f.  1886.  S.  322)  empfohlene 
Behandlnngsweise  des  Trachoms  mittelst  subkonjunktivaler  Injek- 
tionen erprobt ;  im  Ganzen  hat  er  857  Injektionen  gemacht ;  die 
Zahl  der  bei  den  einzelnen  Kranken  angewendeten  Injektion«i 
schwankte  von  3  bis  72  (an  beiden  Augen).  Unter  den  so  beban- 
delten Kranken  litten  12  an  Trachoma  granulosum,  10  an  Trs- 
choma  folliculare,  7  an  Trachoma  mixtum  und  ein  Fall' konnte  za 
den  sogen.  »FoUiculosis  coujunctivaec  gerechnet  werden.  Zu  den 
Injektionen  wurden  Lösungen  von  Sublimat  (bis  zu  l^/s  %),  Acidam 
carbolicum,  Ac.  boricum,  Cuprum  sulfuric. ,  Argentum  nitric. ,  Kai. 
jodat.  und  Chinin,  muriat.  verwendet.  Die  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen erhaltenen  Resultate  fasst  der  Autor  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  1)  Die  Lidbindehaut  vertragt  ziemlich  gut  und  ohne 
Schaden  Injektionen  verschiedener  medikamentöser  Flüssigkeiten  ;  die 
oft  auftretenden  Komplikationen  (Oedem,  Sugillationen ,  in  einem 
Falle  sogar  Ptosis)  haben  keine  grosse  Bedeutung.  2)  Die  Injek- 
tionen sind  sehr  schmerzhaft  und  ohne  Kokain  kaum  ausfflhrbar. 
8)  Die  follikulären  Kömer  der  Konjunktiva  können  unter  dem  EinfiosB 
der  Injektionen  nicht  spurlos  verschwinden  und  erlangt  die  Binde- 
haut bei  dieser  Behandlung  nie  ihr  normales  Aussehen;  eine  Ver- 
minderung und  ein  Verschwinden  der  Körner  lässt  sich  nur  tem* 
porär  beobachten.  4)  Auf  das  von  der  chronischen  Hyperamie  der 
Konjunktiva  bedingte  sammetartige  Aussehen  der  Bindebaut  hatten 
die  Injektionen  gar  keinen  Einfluss.  5)  Die  in  mehr  ala  in  einem 
Viertel  aller  Fälle  nach  der  Injektion  auftretenden  Narben  der 
Konjunktiva  sind  schon  ein  genügender  Grund,  um  diese  Behand- 
lungsmethode des  Trachoms  ganz  zu  verwerfen.  6)  An  den  obem 
Lidern  ist  die  Ausführung  der  Ii^ektionen  beinahe  unmögKch. 

Serebrennikowa  (70)  hat  die  von  Schejpkin  (vergL 
diesen  Jahresb.  f.  1886.  8.  322)  empfohlene  Behandlnngsweise  des 
Trachoms  mittelst  subkonjunktivaler  Injektionen  von  2  %  Karbol- 
lösung in  drei  Fällen  erprobt  und  sich  von  der  Nutzloeigkeit  solcher 
Injektionen  überzeugt. 


•1.  3l5 

iollikuläre  FJinde- 
iijunctivaec    ni^nnt 
M)ll  ;  dafür  spricht, 
II    bf-iden    PJrkran- 
nteii;    2)  d&fiB  eine 
iculosis    noch    kein 
1   entwickeln  kann  ; 
iFolliculosi«)    noch 
Mchom  im  Anfanj^H- 
' raucht;    5)  die  lie- 
beweisen zweifei  hjH, 
:it   dem  AnfangHstfi- 

0  k  und  L  a  r  i  o  n  o  w, 
lom    betreffend,  aus ; 
•'  für  die  FolliculoHi« 
.r»^ führten   Llnterschei  - 
ii   l>ei  Tra^rhoma  folli- 
culi«^   beobachten.      Fir 
lie   Follikel  der  sogen. 
,    wie    die  Follikel   dos 
A  d  e  i  hei  m.j 
-tivitis  graniiloxa  bedingt 
in  Aegypten  gefunden  hat 
\äche  der  Konstitution  be- 
1.     Da«  beste  lokale  Mittel 
ist.     iJa  in  alten  Fällen  die 
•  im  dem  Cuprura  Eingang  zu 
ne  vorhergeschickte  I'inselung 
lünstig  (Methode  von  Darier), 
nachgewiesen  wird. 
'it,    dass    das    Vorhandensein    we- 
»rinalen   Konjuuktiva    —    also   auch 
nicht  die  Gefahr  einer  Ansteckung 
den    Militärdienst    aufgenommen  wer- 
.^    Fälle   für   die    ersten   Anfänge    eines 
he    sehr    gut     auch    spontan    schwinden, 
tiben,    aber   auch    in    die    weiteren    hohen 
tollikulären   Trachoms  übergehen    und    mit 
i'fung   der  Konjunktiva   endigen  können.     Es 
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gibt  keine  besondere  Conjunctivitis  follicularis  im  Sinne  Sae- 
ni  i  s  c  h  *  8 ,  welche  als  solche  nicht  mit  narbiger  Veränderung  der 
Konjunktiva  verlauten  könnte  (?  Ref.).  Die  Ursachen ,  warum  eine 
Conjunctivitis  follicularis  ein  Mal  zurückgeht,  das  andere  Mal  sehr 
lange  fast  unverändert  bleibt,  das  dritte  Mal  in  die  weiteren  Tra- 
chomperioden übergeht,  sind  noch  lange  nicht  aufgeklärt. 

[S  t  a  d  e  r  i  n  i  (81 )  empfiehlt  wärmsten«  auf  Grundlage  bakterio- 
logischer und  histologischer  Untersuchungen,  sowie  eigener  klini- 
scher Erfahrung  Sublimatlösungen  in  verschiedenen  Concentrations- 
graden  gegen  das  Trachom  in  seinen  verschiedenen  Stadien.  Nur  bei 
reichlicher  Sekretion  und  Papillarhypertrophie  soll  in  der  ersten  Zeit 
gleichzeitig  eine  Höllensteinlösung  angewendet  werden.    Bret tauer.] 

K  a  r  t  u  1  i  s  (29)  hebt  hervor,  dass  unter  der  akuten  ägyptischen 
Conjunctivitis,  wie  schon  Koch  festgestellt  habe,  zwei  verschiedene 
Krankheitsprocesse  zusammengefasst  seien.  Die  eine  sei  die  gonor- 
rhoische Blennorrhoe,  bei  der  auch  Kartulis  darch  Hunderte 
von  PiiLparaten  die  gonorrhoische  Natur  nachwies.  Auch  konnte  er 
durch  Uebertragung  des  Sekretes  auf  die  Urethra  eine  gonokokken- 
haltige  Urethritis  erzeugen.  —  Die  zweite  Form  entsteht  durch  Kon- 
takt, wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  von  Insekten.  Die  Eiterung! 
ist  nicht  profus.  Bei  frühzeitiger  Behandlung  tritt  rasche  Heilung 
ein,  es  kann  diese  Erkrankung  aber  auch  in  Trachom  übergehen. 
Bei  der  zweiten  Form  finden  sich  Bacillen,  die  K.  züchtete  und  ein- 
mal mit  Erfolg  zurückimpfte. 

[Reich  (57)  hält  neben  dem  Ausdrücken  und  Auskratzen 
stich-,  punkt-  und  inselförmige  galvanokaustische  Kauterisation  (üal- 
vanopunktur)  der  Follikel  (Trachomkörner)  für  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  welches  die  Behandlung  der  follikulären  Konjunktivitis  be- 
deutend abkürzt  und  sicherer  zur  Beilung  führt.  Am  cocainisierten 
Auge  ruft  diese  Behandlungsmethode  keine  Schmerzen  hervor  und 
ist  die  nachfolgende  Reaktion,  wenn  auf  einmal  nicht  zu  viele  Fol- 
likel zerstört  werden,  eine  ganz  unbedeutende.  Ausgedehnte  strich- 
förmige  Kauterisationen  sind  zu  meiden ,  ebenso  ist  diese  Behand- 
lungsmethode nicht  für  Follikel  auf  der  Tarsalbindehaut  des  oberen 
Lides  zu  empfehlen,  wenigstens  bis  man  keine  feineren  Glühspitsen, 
als  die  dem  Sattler^ sehen  Galvanokauter  (den  Reich  verwendete) 
beigefügten  zur  Verfügung  hat.  Nach  der  Kauterisation  wurde  Jodo- 
formpulver eingestreut  oder  wurden  Sublimatausspülungen  des  Binde- 
hautsackes angewendet ;  wo  nötig  auch  vorher  Argentum  nitri- 
cum  gebraucht.     Es  sind  zur  Erläuterung  der  ausgezeichneten  Wir- 
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Inmg  der  Galyanokanstik  bei    Conjunctivitis   follicalaris   (Trachom) 
einige  Krankengeschichten  angefahrt. 

C  h  0  d  i  n  (9)  spricht  sich  Aber  das  Trachom  and  die  Conjanc- 
ÜTitis  follicalaris  (Folliculosis  nach  Adarafick,  yergl.  d.  Jahresb. 
f.  188G.  S.  323)  in  dem  Sinne  aus,  dass  er  beide  Erkrankungen  f&r 
einen  und  denselben  krankhaften  Process,  nar  von  yerschiedener  In- 
tensität, hält  und  folglich  zwischen  ihnen  nur  einen  quantitativen 
und  keinen  qualitativen  Unterschied  bestehen  lässt.  Es  existiert  aber 
nach  C  h  0  d  i  n  ausser  den  vier  diffasen  Formen  von  Conjunctivitis 
(eatarrhalis,  purulenta  (blennorrhoica),  crouposa  et  diphtheritica)  noch 
eine  fQnfte  Form  —  Conjunctivitis  follicularis,  die  von  verschiedener 
Intensität  sein  kann  und  bald  ein  ganz  unschuldiges,  bald  ein  sehr 
schweres  und  gefährliches  Leiden  darstellt.  Aus  rein  praktischen 
Gründen  kann  man  die  leichtere  oberflächliche  Form  (Folliculosis 
conj.,  Pollikuiar-Katarrh),  die  sparlos  verschwinden  und  sich  infolge 
Ton  Infektion  (z.  B.  akute  I^Ue),  sowie  auch  ohne  Infektion  (oft  in 
chronischen  Fallen)  entwickeln  kann,  von  der  schwereren,  tieferen 
Form  mit  sehr  chronischem  Verlauf  und  konsekutiver  Narbenbildung 
absondern ;  es  ist  jedoch  immer  im  Auge  zu  behalten ,  dass  beide 
eigentlich  einen  und  denselben  Process,  nur  in  verschiedenem  Ent- 
wicklungsgrade, darstellen. 

Was  die  Aetiologie  des  Trachoms  betrifft,  so  ist  Adamück  (la) 
<ier  Ansicht,  dass  das  Trachom  immer  durch  Ansteckung  und  nie 
durch  schlechte  antihygienische  Lebensbedingungen  hervorgerufen 
wird.  Letztere  können  wohl  FoUikelbildungen  in  der  Bindehaut 
herrorbringen ,  aber  nie  auf  den  Tarsalflächen  der  Konjunktiva,  und 
*>11  diese  Bindehauterkrankung,  der  er  den  Namen  Folliculosis  gibt 
(vergl.  d.  Jahresb.  f.  1886.  S.  323)  nie  ansteckend  sein.  Folliculosis 
conjunctivae  kann  in  Trachom  nur  nach  stattgefundener  Trachom- 
infektion übergehen.  Für  das  Trachom  hält  Ad.  für  charakteristisch: 
seine  Kontagiosität ,  den  Krankheitsverlnuf  und  die  Tarsusaffektion. 
&  werden  einige  Krankengeschichten  angeführt,  wo  man  die  Kon- 
^ositat  des  Trachoms  genau  verfolgen  und  beweisen  konnte. 

Earwetzky  (29a)  empfiehlt  als  bestes  Mittel  gegen  Trachom 
4»  Ausdrücken  der  Trachomkörner  (vergl.  d.  Jahresb.  f.  1886.  S.  322), 
welches  mit  den  Nägeln  oder  an  schwer  zugänglichen  Stellen  der 
Bindehaut  mit  der  Kornzange  ausgeführt  wird.  Das  Ausdrücken  ge- 
^bieht  nicht  auf  einmal ,  da  es  ziemlich  schmerzhaft  ist,  sondern 
gewöhnlich  in  drei  Malen  mit  ein-  bis  dreitägigen  Zwischenpausen. 
^or  und  nach  jedesmaligem  Ausdrücken  wird  die  Bindehaut  mit  einer 
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Sublimatlöaung  (1 :500— 1000)  abgespült  und  werden  die  Berieselungen 
eine  Woche  oder  länger  fortgesetzt.  Wenn  ausser  den  Tracbomkorneni 
eine  katarrhalische  Bindehautentzündung  besteht,  so  ist  es  am  besten, 
erst  die  Trachonikörner  durch  Aus- (Zer-)  drücken  zu  zerstören  und 
darauf  schon  den  Katarrh  zu  behandeln.  Bei  dieser  B^andlung»- 
methode  sollen  sich  keine  Narben  bilden,  wenn  die  Procedur  mit 
etwas  Schonung  ausgeführt  wird.  Die  nach  dem  Ausdrücken  auf- 
tretenden Reizerscheinungen  geben  sehr  schnell  zurück;  sehr  selten 
tritt  eine  oberflächliche  Keratitis  auf.  Da  diese  Behandlungsmethode 
eine  sehr  einfache  ist  und  ausgezeichnete  Resultate  gibt,  so  sollte 
sie  von  Militärärzten  bei  allen  mit  Trachomkömern  behafteten  jungen 
Soldaten  geübt  werden  und  würde  sich  auf  diese  Weise  die  Zahl  der 
Trachomkranken  im  Heere  bedeutend  verringern. 

Reich  (65)  hält  die  Behandlung  des  Trachoms  allein  durch 
Ausdrücken  der  Korner,  wie  es  Karwetzky  vorschlägt,  für  nicht 
genügend  ;  um  das  Trachom  im  Heere  zu  bekämpfen ,  muss  beson- 
dere Aufmerksamkeit  den  hygienischen  Massregeln  zugewendet  werden. 
Das  Ausdrücken  hält  auch  Reich  für  ein  ausgezeichnetes  thera- 
peutisches Hilfsmittel  gegen  Trachom ,  welches  die  Behandlungs- 
dauer abkürzen  kann,  aber  es  müssen  auch  die  anderen  therapeuti- 
schen Massregeln,  wie  chirurgische  (Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel,  Ezcision,  Kauterisation  mit  dem  Galvanokauter),  so  auch  me- 
dikamentöse und  hygienische  nicht  vergessen  werden,  wenn  man  das 
Trachom  im  Heere  mit  Erfolg  bekämpfen  will. 

Wagjeewsky  (97)  spricht  sich  für  die  Infektiosität  dea 
Trachoms  aus  und  hält  die  gewöhnlichen  antihygienischen  Lebens- 
bedingungen der  Soldaten  (in  Kasernen)  nur  für  ein  die  Ansteckung 
begünstigendes  Moment.  —  Er  machte  zu  wiederholten  Malen  die 
Beobachtung,  dass  die  Absonderung  des  chronischen  Trippers  (gouüe 
militaire)  eine  Trachomerkrankung  erzeugen  kann.  Er  f&hrt  einen 
Fall  an,  wo  ein  lOjähriger  Knabe  an  Trachom  erkrankte;  bei  sorg- 
fältiger Nachforschung  erwies  sich,  dass  der  Divan,  auf  dem  der 
Knabe  über  zwei  Wochen  schlief,  bei  einem  Offizier  gekauft  war, 
der  sich  bei  Dr.  Wagjeewsky  wegen  Nachtrippers  hatte  behan- 
deln lassen  und  früher  selbst  auf  jenem  Divan  immer  schlief.  Ferner 
konnte  immer  konstatiert  werden,  dass  in  jenen  Soldatenrotten,  wo 
frische  Fälle  von  Trachomerkrankung  vorkamen,  immer  sich  einige 
Kranke  mit  chronischem  Tripper  vorfanden.  —  Nachdem  Wag.  auf 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  sich  von  der  gegenseitigen  Ab- 
hängigkeit bei  den  Erkrankungen  überzeugt  hatte,  schritt  er  an  eine 
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experimentelle  Studie  über  Trachom  (im  path.-anat.  Institute  der  Univer- 
sität zu  Charkow)  und  stellte  gleichzeitig  Untersuchungen  über  Tripper 
an;  er  fand,  dass  die  Gonokokken  in  akuten  Fällen  von  Urethritis 
gonnorrhoica  sich  von  den  Trachomkokken  der  Grosse  nach  wirklich 
uoterscheiden,  dagegen  konnte  kein  solcher  Unterschied  zwischen  den 
Kokken  des  Nachtrippers  (goutte  militaire)  und  denjenigen,  die  W. 
bei  Trachom  beobachtete,  konstatiert  werdeu.  —  Zu  seinen  Unter- 
suchungen yerf&gte  W.  über  30  Kranke  mit  Trachom  in  den  ver- 
schiedenen Entwiekelungsstadien ;  es  wurden  mikroskopisch  das  Se- 
kret, der  Inhalt  der  papillären  Wucherungen  (über  Follikel  spricht 
der  Autor  kein  Wort)  und  excidierte  Stückchen  der  erkrankten 
Bindehaut  untersucht ,  sowie  auch  in  der  üblichen  Weise  Kulturen 
aDgefertigt.  Es  erwies  sich  dabei ,  dass  freiliegende  Mikrokokken 
kaum  zu  bemerken  waren,  sich  dagegen  dieselben  in  Zellen  einge- 
schlossen fanden;  hin  und  wieder  kamen  Zellen  vor,  die  prall  von 
Kokken  gefüllt  waren.  Auf  Plattenkultnren  machte  die  Entwicklung 
sich  erst  am  3.  Tage  bemerkbar,  in  Form  von  kleinen  grau-weissen 
Punkten ,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  von  oval-kugeliger  oder 
maulbeerartiger  Gestalt  waren  ;  in  R^agensröhrchen  begann  die  Ent- 
wicklung nach  36  Stunden  in  Form  eines  weisslich-grauen  Rasens; 
Verflüssigung  der  Gelatine  wurde  nie  beobachtet,  es  trat  nur  eine 
Erweichung  derselben  auf.  —  Es  wurden  auch  Kulturen  mit  der  Ab- 
sonderung des  chronischen  Harnröhrentrippers  (goutte  militaire)  an- 
gelegt; die  Zahl  der  dazu  verwendeten  Fälle  betrug  5  (die  Krank- 
heit bestand  zum  mindesten  3  Monate  und  nicht  länger  als  2  Jahre). 
Der  einzige  Unterschied  dieser  Kulturen  von  denjenigen  des  Trachom- 
coccus  bestand  in  einem  schnelleren  Wachstume  der  Tripperkokken : 
morphologisch  waren  beide  Mikrokokken,  wie  schon  bemerkt,  gleich. 
--  Der  Autor  hat  die  Wirkung  verschiedener  Mittel  auf  die  Rein- 
kulturen erprobt  und  benutzte  dazu  entweder  einen  mit  der  Rein- 
kultur getränkten  Faden  (nach  Koch)  oder  brachte  einen  Tropfen 
der  Kultur  in  die  betreffende  Lösung.  Die  Substanzen ,  mit  denen 
er  seine  diesbezüglichen  Experimente  anstellte,  waren  folgende:  Zin- 
cum  sulfuricum  (1 — 10%),  Argentum  nitricum  (1 — 3^/o),  Kali 
hypenaanganic.  (1 — 5®/o),  Natrum  salicylicuro  (1— 10"/o),  Acid. 
boricum  (1—10%),  Kalium  jodatum  (1— lO^/^),  Acidum  carbolicum 
Vi— 3%),  Acidum  muriaticum  concentr.  (Vt — 2%),  Acid.  aceticum 
glaciale  (Vi— 3%).  Hydrargyr.  bichlorat.  (1:2000—8000),  Jodi 
pari  +  Kai.  jodat.  (1  4-  2  :  2000—5000).  Die  Dauer  der  Einwir- 
kung betrug  1 — 40  Minuten.    Auf  die  vom  Autor  erhaltenen  Mikro- 
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Organismen  des  Trachoms  und  des  chronischen  Trippers  ?rirkie  am 
stärksten  die  schwache  L  u  g  o  Tsche  Jodlosung,  und  zwar  tötete  die- 
selbe in  einer  Koncentration  1  :  3000  die  Kokken  in  5  Minuten,  wo- 
gegen eine  eben  solche  Subliniatlösung  (1  :  3000)  denselben  Effekt 
erst  nach  30  Minuten  bewirkte.  Der  Wirkung  nach  folgen  darauf: 
die  Salzsäure ,  Essigsaure ,  Garbol^ure ,  Argeutum  nitric.  und  Kai. 
hypermang. ;  den  übrigen  Mitteln  kam  keine  Wirkung  zu.  Daher 
gibt  W.  der  Jod-Jodkalium-Lösung  (1  J  -f  2  KJ  :  2000 — 4OO0)  bei 
der  Trachombehandlung  den  Vorzug  und  hat  mit  derselben  sehr  gute 
Erfolge  erzielt.  —  Ref.  glaubt  die  Meinung  ansprechen  zu  dürfen, 
dass  W.  es  wal)rscheinlich  mit  Fällen  von  chronischer  Bindehaut- 
Blennorrhoe  (Trachoma  papilläre)  zu  thun  gehabt  hat,  und  dann  sind 
die  erhaltenen  Resultate  sehr  begreiflich.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Tilley  (88)  demonstriert  einen  12jährigen  Knaben,  bei  dem 
die  Lider  beider  Augen  total  mit  dem  Bulbus  verwachsen  waren  in 
Folge  essentieller  Schrumpfung.  Pemphigusblasen  hatte  er  in  den 
letzten  4  Jahren  oft  gehabt  und  zwar  au  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers.  Hereditäre  Erkrankung  war  nicht  nachzuweisen.  Die  Cor- 
nea beider  Augen  war  trüb,  die  Konjunktiva  trocken,  trüb  und  ver- 
dickt, die  Lider  standen  weit  auseinander.  Verschiedene  Operationen, 
sie  frei  zu  machen,  waren  fruchtlos.  Die  Augen  waren  im  Verlaufe 
zweier  Monate  zu  Grunde  gegangen. 

Bull  er  (8)  beschreibt  2  Fälle  von  eigentümlichen  Granula- 
tionen auf  der  Konjunktiva  des  oberen  Lides  bei  Knaben  von  15  und 
11  Jahren,  die  zugleich  an  Ichthyosis  der  Haut  litten.  Je  zwei 
Brüder  dieses  Knaben  hatten  auch  Ichthyosis  massigen  Grades.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  leicht  gerötet,  die  des  unteren  Lides  etwas  ge- 
schwellt, aber  glatt,  ohne  Follikel  oder  Granula,  die  Uebergangs- 
falte  bedeckt  mit  einem  zähen  Schleim.  Die  Konjunktiva  des  oberea 
Lides  ist  blass  grau-rot  und  glatt  wie  gefirnisst,  ist  aber  besetzt 
mit  einer  grossen  Zahl  abgeflachter  Erhebungen,  die  durch  schmale 
Spalten  von  einander  getrennt  werden.  Sie  haben  1 — 2  mm  Durch- 
messer, die  grösseren  finden  sich  längs  dem  hinteren  Tarsalrand  und 
dadurch,  dass  die  Basis  der  Erhebung  schmal  ist,  ähneln  sie  kleinen 
Pilzen.  Sie  fallen  namentlich  aber  durch  ihre  Derbheit  auf.  Die 
Wucherungen  waren  sehr  resistent  und  ein  Jahr  lang  fortgesetzter 
Gebrauch  von  Cuprum  sulfuricum  hatte  keinen  merklichen  Einfluss 
auf  dieselben.  Dadurch ,  ferner  durch  die  Art  des  Sekretes,  durch 
die  Härte,  Form  und  Farbe  der  Wucherungen  unterschied  sich  diese 
Erkrankung  ganz  deutlich  von  Trachom.    (Frühjahrskatarrh  ?    Ref.) 
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Schiess-Gemuseus  (70a)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Frühjahrkatarrhes  die  Kalomel-Inspersion ,  aber  nur  für  diejenigen 
Fälle,  wo  keine  stärkere  konjunktivale  Reizung  und  Sekretion  besteht. 

Im  Anschluss  an  die  experimentellen  Untersuchungen  (ygl. 
Abschnitt:  Bakteriologisches)  von  Valude  (93)  wonach  das  Tu- 
berkelgift im  Bereiche  der  Thränenflüssigkeit  nicht  leicht  haftet,  er- 
wähnt Fuchs,  dass  er  in  Wien  auffallend  viele  Fälle  von  Konjunk- 
tivaltuberkulose  sehe  und  dass  ziemlich  oft  das  tuberkulöse  Geschwür 
an  jener  Stelle  der  Konjunctiva  tarsi  beginnt,  wo  — etwa  2  mm 
oberhalb  des  freien  Lidrandes  —  jene  seichte ,  horizontale  Furche 
besteht,  in  der  oft  auch  Fremdkörper  gefunden  werden.  Vielleicht 
schaffen  letztere  unter  Umstanden  die'  Eingangspforte  für  Tuberkel- 
bacillen.  Er  erwähnt  ferner  einen  Fall,  wo  ein  Tuberkulose-Recidiv 
an  der  Bindehaut  des  obern  Lides  (mit  Tuberkelbacillen)  durch  täg- 
liche Aufstreuung  von  Jodoform  nach  6 — Swöchentlicher  Behandlung 
gänzlich  vernarbte  und  nicht  mehr  recidivierte. 

V  e  r  r  e  y  (96)  sah  Tuberkulose  der  Konjunktiva  bei  einem 
14].,  nicht  tuberkulös  belasteten  Mädchen.  Die  Affektion  entwickelte 
sich  rasch  im  obern  Lid  des  rechten  Auges:  Geschwür  mit  speckigem 
grauem  Grund  in  verdickter,  papillär  geschwellter  Schleimhaut,  zu- 
gleich trat  Schwellung  einer  präaurikularen  Drüse  derselben  Seite 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkelbacillen  ,  so- 
wohl im  Gewebe  der  Eonjunktival-Wucherung  als  auch  in  der  er- 
wähnten Drüse,  und  zwar  in  letzterer  in  grosser  Menge,  in  ersterer 
sehr  spärlich. 

A  m  i  e  t  (4)  gibt  eine  Uebersicht  über  die  bisher  publicierten 
45  Fälle  von  Konjunktival-Tuberkulose  und  fügt  denselben  zwei  neue 
aus  der  Züricher  Klinik  bei,  in  denen  beide  Mal  Tuberkelbacillen  in  den 
exstirpierten  Gewebsstücken ,  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl,  nachge- 
wiesen wurden.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  27j.  Frau,  bei 
der  nach  4jähriger  Dauer  des  Uebels  der  grösste  Teil  der  Konjunktiva 
des  linken  Auges  sich  erkrankt  zeigte  und  auch  die  Cornea  in  ihrer 
oberen  Hälfte  mitafficiert  war.  Der  ca.  1  Jahr  lang  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Liq.  arsenicalis  Fowleri  hatte  keinen  merklichen  Ein- 
fluss  auf  den  Process.  Die  Exstirpation  der  Wucherungen  wurde  in 
mehreren  Sitzungen  vorgenommen  sowohl  mit  Messer  und  Scheere 
als  auch  mit  dem  Thermokauter.  Das  Resultat  war  auffallend  gün- 
stig. Im  zweiten  Fall  bestand  die  Erkrankung  bei  dem  12jährigen 
Mädchen  erst  seit  3  Monaten,  hatte  aber  bereits  zu  einem  über  kirsch- 
kemgrossen  Knoten   im  temporalen  Teil  des   rechten  unteren  Lides 

Jahr*«b«iiolit  f.  Ophthalmologie.   XVIIl.    1887.  21 
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geführt.     Auch  hier  ergab   die  Exstirpation   in    mehrereD  Sitzungen 
ein   sehr   gutes  Resultat.     Verf.   zieht   aus    dem  gesamten    bis  jetit 
bekannten    Material   folgende  Schlüsse:   die  Konjunktivaltuberknlose 
kommt  meist  vom  10.  —30.  Jahre  vor  und  häufiger  beim  weiblichen 
als  beim  männlichen  Geschlecht.    Beide  Augen  werden  gleich  häufig 
befallen,  meist  erkrankt  aber  nur  eines,    selten  beide.     Am  häufig- 
sten ist  die  Konjunktiva  der  Lider  Sitz  der  Krankheit,  seltener  die 
Gonjunctiva  bulbi   und  der  Thränenapparat.     Das  am  häufigsten  er- 
griffene Augenlid  ist  das  obere,  noch  häufiger  ist  sowohl  oberes  als 
unteres  Lid  erkrankt.     Die  Cornea   bietet  in  vielen  Fällen  das  BiW 
eines  Pannus    dar.      Fast   regelmässig   ist  Schwellung    der  gleichsei- 
tigen Ohr-  und  Kiefer-Drüsen  vorhanden.    Heilung  kann  durch  früh- 
zeitige  und    zweckmässige    Behandlung    erreicht    werden.      KecidiTe 
treten    aber    gern    auf   und    bei    ausgebreiteter   Erkrankung   ist  ein 
günstiges  Resultat  schwer   zu    erzielen.     Die   Behandlung  muss  eine 
chirurgische   sein ,    d.   h.   alles    Erkrankte   ist  aus    der    Konjunktiva 
womöglich  zu  entfernen  teils  mit  Messer  und   scharfem  Löffel,  ieiU 
mit  Glühhitze. 

V.  R  e  u  s  8  (62)  demonstriert  einen  66jährigen,  aus  tuberkuloser 
Familie  stammenden  Kranken  mit  leichter  Lidschwellung  rechts, 
Granulationen  der  Konjunktiva  und  einem  12  mm  grossen  Geschwur 
in  der  äusseren  Hälfte  der  Konjunktiva.  Drüsenschwellung  nuUr 
dem  rechten  Unterkiefer  und  Tuberkulose  der  Lungen  (Bacillen  itn 
Sputum)  waren  vorhanden  ;  Bacillen  wurden  auch  in  grosser  Menge 
in  den  excidierten  Stücken  des  Gescbwürsrandes  nachgewiesen. 

Azevedo  Lima  (5)  und  GuedesdeMello(5)  fanden  bei 
der  Untersuchung  von  48  Leprosen  im  Leprahospital  zu  Rio  de  Ja- 
neiro an  der  Konjunktiva:  weissliche  Verfärbung  der  Lidbindehanv 
aber  auch  in  manchen  Fällen  vermehrte  Injektion,  an  der  GonjllD^ 
tiva  bulbi  letztere  gewöhnlich  in  Form  eines  dreieckigen  Gefassbün 
dels,  dessen  Spitze  meist  nach  dem  Cornealrande  hin  lag.  Leprooit 
fanden  sich  mit  Vorliebe  am  obern  und  äussern  Cornealrande.  Eiih 
mal  wurden  auch  Knotehen  an  der  Konjunktiva  des  untern  und  ein* 
mal  an  der  des  obern  Lides  gefunden.  Diese  Tuberkel  waren  weoii 
vorspringend  und  neigten  mehr  zu  einer  flächenhaften  Ausdehnung 
ihre  Farbe  war  gelblich,  an  Xanthelasma  erinnernd.  Auch  S^ 
rosis  der  Konjunktiva  wurde  in  vorgeschrittenen  Leprafalleu  beob 
achtet. 

[L  a  r  i  o  n  o  w  (34)  teilt  einen  Fall  von  amyloider  Degeneratiai 
des   subkonjunktivalen  Gewebes  des  ganzen  linken   untern  Lided  b« 
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einem  23jährigen  Soldaten  mit.  Die  Erkrankung  hatte  ein  Jahr 
zurück  begonnen,  und  zwar  in  Form  einer  kleinen  (hanfgrossen)  Ge- 
schwulst, die  am  inneren  Augenwinkel  hervortrat  und  seitdem  sich 
allmählich  vergrösserte,  aber  nie  von  Schmerzempfindungen  begleitet 
war.  Der  Kranke,  von  schwacher  Konstitution,  anämisch  und  mager, 
ist  sonst  ganz  gesund.  Die  Bindehaut  beider  Lider  des  rechten 
Auges  und  des  linken  oberen  Lides  narbig  entartet  infolge  eines 
längst  abgelaufenen  Trachoms.  Das  linke  untere  Lid  ist  bedeu- 
tend aufgetrieben ,  die  ganze  Innenfläche  desselben  von  schmutzig- 
grauer Farbe  und  speckigem  Aussehen,  die  Bindehaut  selbst  lässt 
sich  überall  frei  in  eine  Falte  abheben,  ebenso  ist  auch  die  äussere 
Haut  des  Lides  frei  beweglich  ;  die  Erkrankung  umfasst  das  ganze 
subkonjunktivale  Gewebe  und  den  Tarsus,  mit  dem  die  schmutzig- 
gelbliche Masse  fest  verlötet  ist.  V2  Centimeter  vom  freien  Lid- 
rande sieht  man  ausserdem  eine  2  mm  hohe  kammartige  Verdickung, 
die  von  der  Caruncula  lacrjmalis,  wo  sie  eine  flache  Einhebung  bil- 
det, bis  zum  äusseren  Augenwinkel  sich  allmählich  abflachend  hin- 
zieht. Die  Geschwulst  ist  von  harter,  wachsartiger  Beschaffenheit, 
auf  Druck  unempfindlich,  beinahe  gefässlos  (kleine  Stückchen  lassen 
sich  ohne  Blutung  excidieren)  und  lässt  sich  mit  dem  Messer  sehr 
leicht  schneiden.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  exci- 
dierter  Geschwulststückchen  sind  nirgends  zellige  Elemente  zu  sehen ; 
nur  selten  trifft  man  bindegewebige  Stränge;  das  ganze  Präparat 
besteht  aus  Plättchen  und  formlosen  Schollen,  die  fest  mit  einander 
verlotet  sind.  Bei  Behandlung  der  Präparate  mit  Jodtinktur  allein 
erhält  man  eine  violette  und.  stellenweise  bläuliche ,  bei  Ein- 
wirkung von  Jod  und  Schwefelsäure  eine  grüne  Färbung.  In  eine 
33  %  Kali  causticum-Lösung  gelegte  und  darin  gekochte  Ge- 
schwulststückchen verändern  ihr  makro-  und  mikroskopisches  Aus- 
sehen gar  nicht.  Dieser  Fall  stellt  folglich  eine  reine  amyloide  Ent- 
artung des  subkonjunktivalen  Gewebes  dar  und  hat  mit  den  sog. 
Lymphomen  nichts  Gemeines.  Zeichen  von  amyloider  Degeneration 
in  anderen  Organen  (Leber,  Milz,  Nieren  etc.)  fehlten  vollkommen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 
Schmidt-Rimpler  (75)  sah  bei  einem  V«  Jahr  alten,  bis 
dahin  gesunden  Kind  Tod  eintreten  infolge  von  unstillbarer  Blutung 
aus  einer  Stelle  der  Tarsalkonjunktiva  des  oberen  Lides,  wo  wohl 
ursprünglich  ein  kleines  Papillom  gesessen  hatte  ,  das  aber  durch 
den  vorher  schon  applicierten  Liq.  fern  nicht  mehr  deutlich  zu  er- 
kennen   war.     Ausgeprägte   Hämophilie    war   in   der   Familie   nicht 

21» 
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Yorhauden.  Es  traten  dann  auch  Blutflecken  unter  der  Haat  auf 
Glüheisen,  Liq.  ferri,  Tannin,  Eis  etc.  erwiesen  sich  als  fruchtlos. 

Magnus  (42)  beschreibt  als  Papillom  der  Konjunktiva  die  Er- 
krankung beider  Augen  eines  r2jährigen  Knaben,  die  durch  Wuche- 
rungen auf  der  Conjunctiva  bulbi,  namentlich  am  nasalen  und  tem- 
poralen Hornhautrand,  sich  kundgab  und  nach  der  ExstirpatioD  re- 
cidivierte  (Tuberkulose?  Ref.). 

Schmidt-Rimpler  (74)  beobachtete  bei  einer  43jährigen 
mageren ,  sonst  aber  gesunden  Patientin ,  die  schon  anno  1879  die 
ersten  Pemphigus-Erscheinungen  auf  beiden  Fussrücken  und  Beinen 
gezeigt  hatte  und  seither  an  weiteren  Blaseneruptionen  der  übrigen 
Cutis  litt,  Pemphigus  der  Lider  und  eine  Erkrankung  der  Kod- 
junktiva  beider  Augen,  die  nicht  durch  eigentliche  Blasenbildung 
sich  als  Pemphigus  kundgab,  aber  doch  zu  Narbenbildung  uni 
Schrumpfung  des  Bindehautsackes  führte.  Hingegen  traten  gleich- 
zeitig mit  der  Haut-Eruption  gelegentlich  kleinere,  gel  blich -weisse, 
schmierige  Belage  an  umschriebenen  Stellen  der  Eonjunktiva,  sowie 
besonders  häufig  an  der  Lidkante  auf,  die  ebenfalls  mit  Mem  Ein- 
trocknen der  Hautblasen  wieder  verschwanden.  Bisweilen  wurden 
auch  weisse  Belage  am  hintern  Gaumen  und  einmal  an  der  Schleim- 
haut der  grossen  Labien  gesehen.  An  der  Eonjunktiva  in  der  Nab< 
der  Lidkante  entwickelte  sich  infolge  dieser  zahlreichen  Belage  ein 
Narbenstreifen.  Während  der  klinischen  Beobachtung  wurden  zaht^ 
reiche  Schübe  von  Pemphigus  an  den  Lidern  beobachtet.  Schj 
möchte  sich  dagegen  aussprechen,  dass  gerade  nur  Pemphigus  zui 
sogenannten  essentiellen  Schrumpfung  der  Eonjunktiva  führen  konce, 
denn  er  sah  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  dieser  Fall  zeigte,  aud 
in  solchen  von  Lupus  des  Gesichts  und  hat  schon  seit  Jahren  eioei 
Fall  von  ausgesprochener  essentieller  Eonjunktivalschrumpfung  i| 
Beobachtung,  wo  seit  der  Jugend  Ichthyosis  besteht. 

Franke  l(22a)  und  Franke  (22a)  beobachteten  in  2  Fällen  toi 
Xerose  der  Bindehaut  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen.  U 
ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  10jährigen  Enaben,  der  lediglic 
mit  der  Elage  kam,  dass  er  Abends  nicht  sehen  könne.  Er  hatt 
zu  beiden  Seiten  vor  der  Cornea  die  xerotischen  dreieckigen  Fleckti 
und  heilte  bei  kräftiger  Diät,  Eisen  ohne  weitere  Erscheinungen  lan^f 
8 im.  In  jenen  Flecken  fand  sich  der  Neisser'sche  Bacillus.  Beixl 
2.  E  ranken,  einem  aufs  äusserste  abgemagerten  Kind  von  7  Mooateil 
das  beiderseits  EonjunktivaJ-Xerose  und  rechts  Eeratoroalacie  mi 
Irisprolaps  zeigte,  wurde  in  den  nekrotischen  Fetzen  der  Cornea  de 
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Staphylococcus  pyog.  flav.  Rosen  b.  gefunden.  (Weiteres  siehe 
Abschnitt:  Bakteriologisches.)  DieYerff.  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  man  es  sowohl  bei  den  xerotischen  Veränderungen  der  Eon- 
janktira  als  bei  dem  schaumigen  Sekret,  das  man  oft  in  den  Lid- 
winkelu  trifft,  nur  mit  klinisch  differenten  Zuständen  einer  und  der- 
selben, durch  den  beschriebenen  Bacillus  hervorgerufenen  Erkrankung 
m  thuD  habe. 

Weeks  (99)  fand  bei  einem  5  Monate  alten  Kind  mit  dem 
bekannten  Bilde  und  Verlaufe  der  Xerosis  mit  Eeratomalacie,  das 
dann  auch  starb,  ohne  dass  leider  die  Sektion  gemacht  werden  konnte, 
in  den  weissen  Belagsmassen  der  Eonjunktiya  4  Arten  von  Mikro- 
organismen :  Streptococcus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den  Ba- 
cillus duplex  und  den  gewöhnlichen  plumpen  Bacillus.  (Weiteres 
siehe  Abschnitt:  Bakteriologisches.) 

[Sciraeni  (78a)  sah  eine  39jährige  Frau,  welche  4  Jahre  vor 
der  Vorstellung  infolge  rechtsseitigen  Gesichtserysipels  ein  vollstän- 
diges Anchjloblefaron  acquiriert  hatte.  Nach  2  Jahren  vergrösserte 
Hch  der  Bulbus  und  hob  das  obere  Lid  kirschengross  empor.  Eine 
anderweitig  fruchtlos  ausgeführte  Punktion  des  Tumors  und  Tren- 
Dong  der  verwachsenen  Lidspalte  ersparte  nicht  die  schliesslich  von 
3  c  i  m  e  n  i  ausgeführte  Enukleation,  wobei  sich  infolge  früher  statt- 
fehabter  ülceration  der  Cornea  die  Bildung  eines  mächtigen  Staphy- 
:oms  erwies,  welches  mit  der  Lidbindehaut  verwachsen  war  und  alle 
Gewebe  des  Lides  selbst  zur  Schrumpfung  gebracht  hatte. 

B rettau  er.] 
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T.  H  ippel  (42)  fügt  seinen  früheren  Mitteilungen  über  Trans- 
plantation der  Cornea  neue  bei  und  demonstriert  eine  vor  2  Jahren 
operierte  Patientin,  die  vor  der  Operation  Finger  in  2  Meter  zählen 
konnte,  jetzt  dagegen  eine  Sehschärfe  von  >//(^  hat  und  Jäger  Nr.  6 
liest.  Er  hat  den  Trepan  verbessert ,  so  dass  jetzt  namentlich  das 
immer  etwas  schwierige  Ausschneiden  im  Bereich  des  Leukoms  mit 
Stehenlassen  der  Membrana  Descemetii  sicherer  vorgenommen  werden 
kann.  Bei  adhärierenden  Leukomen  gelingt  die  Transplantation 
nicht,  weil  die  Descem  e  t 'sehe  Haut  an  der  Perforationsstelle  zer- 
stört ist.  Zum  Transplantieren' hat  v.  H.  in  der  Regel  junge  Tiere 
benützt  und  ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut  über- 
tragen ,  ohne  etwa  Nähte  anzulegen.  Er  hat  auch  neuerdings  eine 
zweite  Transplantation  mit  befriedigt*ndem  Erfolge  bei  einer  06  Jahre 
alten  Frau  ausgeführt  (Leukom  nach  centralem  Ulcus  serpens.)  Hier 
störte  eine  hartnäckige  Blutung  aus  tiefen  Leukomgetasschen  das 
Einsetzen  des  4  mm  grossen  Stückes  Kaninchen-Cornea  erheblich, 
gleichwohl  heilte  dasselbe  mit  völliger  Erhaltung  seiner  Transparenz  ein. 
Die  Sehschärfe  wurde  von  Fingerzählen  in  3  m  auf  fast  y^^  gebessert. 
Das  Auge  war  vom  19  Tage  ab  völlig  reizlos,  so  dass  der  Verband 


330  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

fortbleiben  konnte.  In  diesem  Falle  hellte  sich  die  unter  dem 
durchsichtigen  Lappen  gelegene  ursprünglich  getrübte  tiefste  Horn- 
hautschicht allmählich  auf. 

Der  Trepan  kann  in  Giessen  bei  Mechanikns  Schmidt  (Firma 
Liebrich's  Nachfolger)  zum  Preis  von  40  Mark  bezogen  werden. 

A  damück  (2)  hat  bei  seinen  schon  vor  vielen  Jahren  vorgenom- 
menen Transplantationsversuchen  sich  bemüht,  die  ganze  Cornea  überzu- 
pflanzen  und  zu  dem  Zweck  einen  2 — 4  mm  breiten  Saum  Sklera  samt 
Konjunktiva  rings  herum  an  derselben  belassen.  Er  glaubt,  das»  es 
gelingen  wird,  auf  diese  Weise  zum  Ziel  zu  gelangen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es,  ein  solches  Tierauge  aufzusuchen ,  dessen  Horn- 
haut nicht  zu  gross  wäre  und  zugleich  die  genügende  Dicke  hatte, 
um  den  intraokularen  Druck  eines  Menschenauges  aushalten  zu 
können. 

Burchardt  (16)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Phlyktänen 
und  der  büschelförmigen  Keratitis  das  Auskratzen  des  Kopfes  des 
Büschels  mit  einem  'geeigneten  scharfen  Löffel.  Beim  Ulcus  ser- 
pens  ebenso  wie  bei  den  eigentlichen  pilzlichen  und  bakteriellen 
fortschreitenden  Geschwüren :  Galvanokauter,  nur  schwach  angeglQfat. 
48  Fälle.  Gleichzeitig  ist  eine  Beseitigung  vorhandener  Thränensack- 
eiterung  vermittelst  Durchspritzen  und  Ausspülen  des  Thränen- 
sackes  vorzunehmen.  Aus  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen, 
die  Keratitis  phlyctaenulosa  betreffend  (17),  zieht  B.  das  praktische 
Ergebnis :  da  es  nicht  möglich  ist,  anders  als  durch  Ausbrennen  den 
Kokkenherd  in  der  Hornhaut  mit  dem  geringsten  Substanzverlust 
sicher  zu  beseitigen,  so  ist  das  Ausbrennen  (Galvanokauter)  das  beste 
Verfahren  zur  Heilung  der  Phlyktaenen  der   Hornhaut. 

S  c  h  öl  e  r  { 70a)  bringt  flache  Hornhautgeschwüre,  die  er  in 
3  Fällen  beobachtete,  mit  Xerosis  in  Verbindung.  Das  Gleichar- 
tige in  sämtlichen  drei  Fällen  lag  in  der  eigentümlich  trockenen 
Beschaffenheit  der  Bindehaut,  Glau^losigkeit ,  leichter  Faltung  am 
Augapfel  und  cyanotischer  Färbung  der  Conjunctiva  palpebrarQQ, 
ferner  in  oberflächlicher  Abschürfung  des  Epithels  der  Homhaut, 
welche  nur  bei  unzweckmässigem  Verhalten  der  Pat.  zu  tieferen  Ge- 
schwüren führte  bei  reizloser  Blässe  der  Conj.  bulbi  (ohne  xero- 
tische  Schuppen).  Als  Ursache  betrachtet  Seh.  unzweckmässige  k>- 
nährung. 

H  o  r  s  t  m  a  n  n  (14)  beobachtete  bei  einer  4(>jährigen  Patientin! 
eine  achtmal  recidivierende  Blasenbildung  auf  der  Cornea,  ohne  vor-l 
hergegangene  Verletzung.    Bei  den  späteren  Anfallen  war  die  Stirih 
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hant  schwach  angeschwollen  nnd  es  bestand  Schmerz  hauptsächlich 
im  Verlauf  des  Nervus  supraorbitalis.  Da  Präcipitatsalbe ,  Cocain, 
Schlassverband  die  AfiFektion  nicht  dauernd  heilten  ,  applicierte  H. 
wahrend  i)  Wochen  den  konstanten  Strom ,  wonach  kein  weiteres 
Recidiy  mehr  auftrat.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Neurose 
ähnlich  dem  Herpes  Zoster  frontalis  handelte.  Seit  ^U  Jahren  ist 
kein  Recidiv  aufgetreten.  —  Samelsohn  (Diskussion)  und  W  i- 
cherkiewicz  sahen  solche  Blasenbildungen  auch  ziemlich  oft, 
ersterer  namentlich  nach  oberflächlichen  Verletzungen  der  Cornea, 
letzterer  auch  nach  der  Kataraktoperation  bei  älteren  dekrepiden 
Personen. 

R  a  m  p  o  1  d  i  (62)  sah  bei  einer  20jährigen,  durch  Intermittens 
stark  anämisch  gewordenen  Frau  zuerst  am  rechten,  dann  nach  einem 
Jahr  auch  am  linken  Auge  eine  Sehstörung,  die  er  auf  lymphatische 
Infiltration  der  Hornhaut  bezieht,  bedingt  durch  Senkung  der  Lymphe 
in  die  Gewebsspalten  der  Hornhaut.  Denn  die  Sehstörung  und  eine 
graaliche  Trübung  der  unteren  Hälfte  der  Cornea  trat  erst  bei  Sen- 
kung des  Kopfes  auf  und  schwand  bei  gerader  Kopfhaltung  rasch 
wieder.  Ein  Hypopyon  war  nicht  torhanden ,  dagegen  am  linken 
Auge  Keratitis  punctiformis  posterior  (Iritis  serosa  ?  Ref.).  R.  glaubt, 
dass  es  sich  dabei  um  lymphatische  Stauung  im  vorderen  Uvealge- 
biet  handelt.  Diese  zeitweiligen  Hornhautinfiltrute  pflegen  bei  Feld- 
arbeiten! vorzukommen. 

tialezowski  (3)  teilt  2  Fälle  mit  von  Blutung  in  die  Cornea, i 
beidemal  am  unteren  Rand.  In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  Se- 
kandärglaukom  nach  Iridochorioiditis  mit  Pupillar-Verschluss  und 
beginnendem  vorderem  Staphylum,  im  zweiten  Fall  hatte  ein  an- 
fliegendes Stück  Holz  eine  Quetschung  des  Bulbus  veranlasst.  Die 
Blutung  geschah  aus  den  Elandgefassen.  Von  einem  Hyphaema  der 
Vorderkammer  unterscheidet  sich  der  erwähnte  Befund  dadurch,  dass 
der  obere  Rand  der  Blutung  nicht  horizontal  läuft,  sondern  nach 
oben  konvex  und  dabei  zackig  ist  und  dass  er  seine  Stellung  bei 
Aenderung  der  Kopfhaltung  nicht  wechselt. 

Shaw  Bowen  (72)  entfernte  ein  1  mm  langes  Kupferstück 
(Zündhütchen),  das  20  Monate  vorher  eingedrungen  war,  aus  der 
Cornea.  Dasselbe  hatte  gar  keine  Reizung  verursacht  und  wurde 
zufallig  entdeckt. 

Dehenne  (26)  empfiehlt  für  die  Behandlung  des  Ulcus  ser- 
pens: Spaltung  der  Thränenröhrchen  und  Ausspritzen  der  Thränen- 
wege  vermittelst  4  ^/^  Borlösung,  Auswaschen  des  Konjunktivalsackes 
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mit  SublimatlösuDg  1 :  200,  Kauterisation  des  ülcns  durch  den  Ther- 
mokauter,  eventuell  bei  Hypopyon  Eröffnung  der  Vorderkammer  ver- 
mittelst desselben  und  Herauslassen  des  Eiters,  5—6  Tropfen  Eserin 
1  :  200  p.  Tag. 

Hotz  (45)  behandelte  12  Falle  von  Ulcus  serpens  mit  stünd- 
lichen Uebergiessungen  der  Cornea  vermittelst  Sublimat  1  :  5000.  Da- 
zwischen wird  das  Auge  mit  einem  nassen  Sublimat-Verband  (die- 
selbe Lösung)  bedeckt.  Nach  Verschwinden  des  Hypopyons  wird  die 
Uebergiessung  3mal  des  Tages  fortgesetzt,  in  keinem  der  Falle  trat 
Perforation  nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  auf.  —  Montgo- 
m  e  r  y  (45)  bat  dasselbe  Verfahren  seit  6  Monaten  mit  sehr  gutem 
Erfolg  angewendet. 

Smith  (74)  empfiehlt  bei  Hornhautabscessen  und  Geschwüren 
die  Applikation  einer  3  Vo  Infusion  von  Jequirity  oder  einer  sehr 
geringen  Menge  gepulverten  Samens.  Es  soll  nur  ein  schwacher 
Reiz  gesetzt  werden  ,  nicht  die  starke  Reaktion  wie  bei  Trachom. 
Das  Resultat  sei  bezüglich  der  restierenden  Trübung  sehr  günstig. 

[Strzeminski  (75)  erhielt  bei  Hornhautgeschwüren ,  sogar 
solchen  mit  bedeutendem  Hypopyon,  immer  sehr  gute  Erfolge,  indem 
er  öftere  Ausspülungen  des  Bindehautsackes  mit  Sublimatiösung 
(1  :  3000—5000),  Eserineintraufelungen  und  2mal  taglich  Jodolsalbe 
(5 — 12^/9  %  mit  Vaselin)  anwendete.  Bei  dieser  Behandlnngsweise 
ist  man  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  gezwungen,  zur  Paracentese 
•oder  zum  Thermokauter  zu  greifen;  die  nachfolgenden  Homhant- 
trübungen  sollen  bedeutend  kleiner  sein,  als  die  nach  anderer 
Behandlung  zurückbleibenden.  Gegen  die  starken  Schmerzen  er- 
wiesen sich  Antipyrin  (3 — 4mal  taglich  zu  0,5—1,0)  und  Antifebrin 
(3 — 4mal  taglich  zu  0,2)  sehr  nützlich.  Adel  heim.] 

Da  Gama  Pinto  (25)  hat  vermittelst  Ueberpflanzung  stiel- 
loser Konjunktivalstücke  perforierte  Hornhautgeschwüre  mit  guUra 
Erfolg  zur  Deckung  und  Heilung  gebracht.  Die  Konjunktivalstücke 
wurden  vermittelst  eines  Stilets  in  das  Ulcus  hineingedrückt,  nach- 
dem sie  mit  der  wunden  Fläche  aufgelegt  worden.  Wegen  der 
Schrumpfung  müssen  dieselben  etwa  doppelt  so  gross  sein  als  das 
Geschwür.  Fester  Verband  auf  beiden  Augen  genügt  zur  Fixiening. 
Jodoform  ist  zu  vermeiden,  weil  es  die  Heilung  verzögert.  -  Der 
alltallige  Irisprolaps  wird  zuerst  abgetragen,  indem  er  etwas  mit  der 
Pincette  angezogen,  ringsum  gelockert  und  dann  abgekappt  wird. 

Hirschberg  (43)  tätowierte  bei  einem  stark  divergenten, 
vollständig  blinden  Auge,  das  eine  hässliche,  weiss-glänzende  Katarakt 


.  behandlang  des  Reratoconus.  333 

ktte,  die  inoperabel  war,  die  Hornhaut  über  der  Katarakt,  sodass, 
nachdem  auch  noch  die  Stellung  des  Auges  yerbessert  worden  ,  der 
kosmetische  Effekt  der  Behandlung  ein  sehr  guter  war.  H.  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  solche  kosmetische  Operationen 
manchmal  in  ihrem  Werte  zu  sehr  unterschätzt  werden. 

Bernheimer  (7)  beschreibt  ein  angeborenes  totales  Horn- 
baatstaphylom  mit  Dermoidbildung ,  das  bei  einem  12monatlichen 
Einde  durch  Enukleation  des  Bulbus  gewonnen  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  an  Stelle  der  Cornea  ein  Gebilde,  das 
alle  Bestandteile  der  äusseren  Haut  aufwies  und  das  auf  der  Rück- 
seite zum  Teil  von  Irisgewebe  bekleidet  war.  B.  ist  geneigt,  an- 
zanehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Amniossjnecbie  gehandelt  hat 
und  dass  diese  durch  eine  vorausgegangene  (intrauterine)  Keratitis 
mit  Geschwürsbiidung  und  Durchbruch  veranlasst  worden  sei.  Letz- 
tere beiden  Processe  würden  namentlich  auch  das  Bild  des  totalen 
Staphyloms  und  speziell  die  in  diesem  Fall  beobachtete  Ruptur  der 
Desceme tischen  Haut  und  die  vollständige  Verlötung  der  rudimen- 
tären Iris  erklären. 

C  0  w  e  1 1  (22)  behandelte  den  Eeratoconus  bei  drei  Männern 
Termittelst  transversalem  Schnitt.  Zwei  derselben  verlangten  dann 
die  Operation  auch  des  andern  Auges,  weil  sie  mit  dem  Resultat  zu- 
frieden waren.  —  In  der  folgenden  Diskussion  erwähnen  B  r  a  i  1  e  y, 
Higgens  und  Mc  Hardy,  dass  sie  Keratoconus  beim  weib- 
lichen Geschlecht  häufiger  beobachtet  haben,  als  beim  männlichen. 
Mo  Hardy  zieht  auch  den  horizontalen  Schnitt  dem  Trepanations- 
verfahren vor,  während  Critchett,  um  vordere  Synechie  zu  ver- 
meiden, zuerst  2  schmale  einander  gegenüberliegende  Iridektomien 
anlegt  und  dann  später  ein  elliptisches  Stück  aus  dem  Conus  ex- 
cidiert. 

Abad  i  e  (1)  modifiert  bei  der  Behandlung  des  Keraticonus  das 
Verfahren  von  Galezowski  (Excision  eines  halbmondförmigen 
StQckes  zwischen  Kuppe  und  Rand  der  Cornea),  weil  dabei  leicht 
Iriseinheilung  und  Sekundärglaukom  eintritt,  so,  dass  er  bloss  einen 
ähnlichen  Halbmond  mit  dem  Thermokauter  einbrennt ,  und  zwar 
ohne  die  vordere  Kammer  zu  eröffnen.  Dadurch  wurde  auch  die- 
selbe Abflaehung  erzielt.  Der  Halbmond  ist  in  die  obere  Hälfte  zu 
verlegen.  Die  Resultate ,  die  in  der  Dissertation  von  6  u  i  o  t  nie- 
dergelegt seien,  befriedigten  sehr. 

[Rampoldi  (65)  teilt  die  Krankengeschichte  von  24  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  Keratoconus  mit ;  in  einem  Falle  konnte  er 
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die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges  nach  dem  Tode  vor- 
nehmen. Am  Kaninchenauge  suchte  er  auf  experimentellem  Wege 
den  Keratoconus  künstlich  hervorzurufen.  Am  Ende  der  umfang- 
reichen Arbeit  stellt  er  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  fiber  die 
Aetiologie  und  Genesis  des  Keratoconus  zusammen,  woraus  wir  fol- 
gende Bemerkungen  herausheben :  die  langsam  auftretenden  und  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  progressiven  KrQmmungsanderuugen  der 
durchsichtigen  Hornhaut  hängen  yon  Lokalbedingungen  des  afficier- 
ten  Auges  ab,  welches  durch  allgemeine  Ernährungsstörungen  hiezu 
disponiert  wird.  Alterationen  der  Membrana  Descemetii  und  ihres 
Epithels  spielen  eine  Hauptrolle  bei  der  Entwicklung  des  Kerato- 
conus, wie  dies  hauptsächlich  aus  den  experimentellen  Versuchen 
hervorzugehen  scheint.  Der  Keratoconus  ist  äusserst  selten  ange- 
boren ,  die  typischen  Fälle  kommen  hauptsächlich  im  jugendlichen 
Alter  zur  Beobachtung.  Das  Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen 
Einflufts  auf  die  Frequenz  des  Vorkommens  zu  haben ,  während  das 
meist  beiderseitige  Auftreten  an  Allgemeinbedingungen  denken  lässt. 
welche  zumeist  in  der  Skrofulöse  und  der  hereditären  Syphilis  zu  suchen 
sein  dürften,  zu  denen  die  Lokalbedingungen  forcierter  Akkommo- 
dation und  Konvergenz  bei  übermässiger  Arbeit  und  schlechter  Be- 
leuchtung hinzutreten.  Das  Auftreten  von  Krümmungsänderung« 
nach  veraltetem  Gornealpannus  soll  viel  mehr  für  als  g^en  die  Auf- 
fassung des  Autors  sprechen.  ßrettauer.] 

Schiess-Gerouseus  (69a)  behandelte  den  Keraioglobiu 
eines  2jährigen  Knaben,  nachdem  am  andern  Auge  anderwärts  ohne 
Erfolg  2mal  Sklerotomie  und  1  Iridektomie  gemacht  worden  war 
(Auge  halb  phthisisch)  mit  Iridektomie.  Die  Cornea  war  sehr  gross 
und  stark  vorgewölbt  von  bläulicher  Trübung  und  centraler  grauer 
Färbung.  T  -f  1.  Die  Operation  wurde  unter  Chloroform  und  Cocain 
ausgeführt  und  ein  breites  Kolobom  nach  oben  angelegt.  Kein  Glas- 
körperverlust.  Nach  2  Tagen  vordere  Kammer  hergestellt,  Homhant 
stärker  getrübt.  Nach  8  Tagen  Auge  reizlos,  Hornhaut  deutlich 
flacher,  Wunde  gut  verheilt.  T.  aber  gering,  das  Kolobom  durch 
die  getrübte  Hornhaut  nur  schwach  zu  sehen.  Das  Auge  wurde 
aber  später  wieder  hart. 

Hage  n-T  o  r  n  (39)  unterscheidet  auf  Grund  eines  Studiums  der 
syphilitischen  Keratitis  bei  88  Fällen  4  Formen:  1)  Keratitis  syphilitica 
superficialis,  gewöhnlich  bei  erworbener  Syphilis,  meist  in  grosserer 
Ausdehnung  als  eine  leichte  Trübung  des  Epithels,  während  die  tieferen 
Schichten    klar   bleiben.     2)  K.  syph.    superficialis   hypertrophica  s.  | 


Keratitis  parenchymatosa.  335 

pannosa  central,  ein  weisslicher  erhabener  Fleck  bei  sonst  oberfläch- 
licher Epitbeltrübang,  nicht  selten  bei  atrophischer  Cornea  der  Sy- 
philitiker, hartnäckig.  3)  E.  interstitialis  syph.  maculata,  auch  von 
Macnamara  beschrieben  ,  1 — 10  weissliche ,  häufig  dreieckige 
Flecke  in  der  Cornealsubstanz,  die  häufigste  Form.  4)  K.  syph.  in- 
terstit.  yasculosa,  anfangs  central  weisslicher  Fleck,  in  höherem  Grade 
ist  die  ganze  Cornea  matt  gelblich-weiss,  meist  bei  hereditärer  Syphilis. 

Halten  ho  ff  (39a)  teilt  seine  Erfahrungen  bei  72  Fällen  von 
Keratitis  interstitialis  diffusa  mit.  Bei  66  derselben  besitzt  er  No- 
tizen fiber  die  Aetiologie.  In  5  Fällen  handelt  es  sich  um  acqui- 
rierte  Lues  (4  bloss  einseitig).  Von  den  übrigen  61  waren  28  sechs 
bis  zehn,  12  elf  bis  fünfzehn ,  13  sechszehn  bis  20  Jahre  alt.  Bei 
13  (alle  älter  als  15  Jahre)  der  6ü  falle  war  nichts  von  Syphilis 
nachweisbar,  bei  12  war  hereditäre  Syphilis  wahrscheinlich,  bei  10 
sehr  wahrscheinlich,  bei  26  sicher.  Bei  19  waren  H  utc  h  i  n  so  n'sche 
Zähne  notiert.  Arthritis,  Taubheit,  Iritis  und  Iridochorioiditis  waren 
häufige  Begleiter  der  Keratitis.  Die  antispecifische  Behandlung  liess 
auch  in  unzweifelhaft  specifischen  Fällen  im  Stich.  Schlüsse:  Bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Elllle  verursacht  hereditäre  Syphilis  die  Er- 
krankung der  Cornea.  Die  E^Ue ,  wo  acquirierte  Syphilis  die  Ur- 
sache ist,  sind  wahrscheinlich  häufiger  als  man  bis  jetzt  geglaubt 
hat,  letztere  Form  ist  aber  häufiger  einseitig.  Skrophulose  und  Rachitis 
spielen  fast  gar  keine  Rolle  bei  dieser  Keratitis.  Es  scheinen  da- 
gegen gewisse  Zustände  schlechter  Ernährung  vorzukommen,  welche 
dieselbe  Form  der  Keratitis  veranlassen. 

Kahl  (58)  teilt  seine  Beobachtungen ,  die  er  an  127  Kranken 
niit  Lues  congenita  tarda  machte,  mit.  Die  Keratitis  parenchyma- 
tosa  ist  diejenige  Erkrankung,  in  der  die  angeborne  Spätsyphilis  als 
Augenleiden  am  häufigsten  zur  Erscheinung  kommt,  indem  sie  nicht 
weniger  als  84,4  %  der  Augenfälle  ausmacht.  Infolge  von  erworbener 
Syphilis  ist  die  Keratitis  parenchymatosa  selten.  R.  hat  sie  hier  nur 
^mal  beobachtet.  Die  Keratitis  parenchymatosa  infolge  von  angeborener 
Laes  war  fast  immer  beiderseits  vorhanden,  nur  in  4  Fällen  bloss 
einseitig;  36,27©  der  männlichen  und  37,1%  der  weiblichen  Kranken 
litten  an  der  Keratitis.  Wenn  auch  R.  zugibt,  dass  diese  Entzündungs- 
form auch  auf  Grund  von  Skrophulose  oder  Tuberkulose  sich  zeigen 
kann,  so  ist  er  doch  der  Ueberzeugung,  dass  jeder  Fall  von  Keratitis 
parenchym.  geeignet  ist,  den  Verdacht  von  Lues  congenita  wachzurufen 
und  zur  Elrhebung  aller  möglichen  diesbezüglichen  Daten  aufzufor- 
dern.    Bezüglich   der  Behandlung    hat    R.    die  Erfahrung   gemacht, 
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dass  bei  milderen  oder  sehr  trägen  Formen  offc  vom  Gebranch  der 
Haller  Knr  die  besten  Erfolge  eintreten,  bei  schweren,  rasch  auf- 
tretenden sei  bisweilen  eine  energische  Schmierkur  zugleich  mit  in- 
nerlichem Jodgebraucfa  Ton  glänzender  Wirkung ,  falls  die  Aussen- 
Verhältnisse  (Luft,  Wohnung  und  Ernährung)  gut  sind.  Auch  kanD 
ferner  R.  die  Erfahrung  von  A  b  a  d  i  e  bestätigen ,  dass  die  plötz- 
liche Unterbrechung  jeder  örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung, 
falls  letztere  schon  einige  Zeit  gedauert  hatte  und  energisch  aber 
nicht  erfolgreich  genug  war,  manchmal  im  Stande  ist,  eine  ebenso 
plötzliche  auffallende  Besserung  zu  bringen  und  die  Heilung  rasch  zn 
Ende  kommen  zu  lassen,  natürlich  unter  sorgfältigster  Ueberwachang. 

Trousseau  (79)  macht  Mitteilung  über  40  neue  Fälle  ?od 
interstitieller  Keratitis.  In  37  derselben  waren  die  mehr  oder  we- 
niger deutlichen  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  Torhanden  (Zahn- 
anomalie  28mal,  grosse  Kinder-Mortalität  und  Aborte  in   18  Fallen). 

[A  g  a  p  o  w  (3)  teilt  einen  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa 
bei  einer  42jährigen,  im  8.  Monate  schwangeren  Frau  mit,  deren 
rechtes  Auge  eine  Trübung  der  ganzen  Hornhaut  (mit  Lichtem- 
pfindung) und  das  linke  Auge  eine  Vs  der  Hornhautoberfläche  ein- 
nehmende Trübung  (V  =  '/a)  darbot.  Bei  täglicher  einmaliger  Ein- 
träufelung  von  Atropin  (1  %)  morgens  und  Applikation  von  Cocain- 
salbe  (3,5  7o)  abends  ging  der  Process  am  linken  Auge  nicht  ^\^ 
gewöhnlich  weiter,  sondern  wurde  sistiert  und  die  Trübung  ver- 
schwand nach  ca.  5  Wochen  vollständig  (V  =  1).  Am  rechten  Äoge 
verschwand  die  Trübung  (V  =  1)  erst  nach  3  Monaten.  Es  wurden 
ausser  Atropin  und  Cocain  gar  keine  Mittel  weder  innerlich  noch 
äusserlich  angewandt.  A  g  a  p  o  w  glaubt  dem  gleichzeitigen  Ge 
brauch  von  Atropin  imd  Cocain  oder  dem  Cocain  allein  seinen  Er- 
folg bei  der  Behandlung  dieses  Falles  von  Keratitis  parenchymatosa 
zuschreiben  zu  können.  Koupierend  bezeichnet  er  die  Wirkung  dieser 
Mittel  darum,  weil  der  Process  gleich  nach  Beginn  der  Behandlung 
sistiert  wurde  und  nicht  wie  gewöhnlich  weiter  ging. 

Adel  heim.] 

[Rampoldi  (61a)  berichtet  über  vier  Fällen  von  Keratitis 
punctata,  bei  welchen  dunkle  Punkte  in  der  Cornealsubstanz  beob- 
achtet wurden,  welche  er  für  Pigment  hält,  die  aus  dem  vorderen 
Uvealtraktus  dahin  geschwemmt  wurden.  Zum  Belege  f&r  diesen 
Ursprung  des  Pigments  führt  er  an,  dass  die  Iris  des  betreffenden 
Auges  jedesmal  entschieden  heller  gefärbt  war,  als  die  des  andern 
Auges.  Brettauer.] 
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Theobald  (77)  hält  die  bis  jetzt  gegebenen  Erklärungen  der 
Genese  des  Pterygiums  nicht  für  ausreichend.  Weder  die  Theorie 
von  A  r  1 1  noch  die  von  Poncet  erklären  den  Umstand ,  dass  das 
Pterygium  fast  immer  dem  Rectus  eztemus  und  internus,  nament- 
lich dem  letzteren  entsprechend  liegt.  Er  glaubt  daher,  dass  diese 
Muskeln,  indem  sie  den  Blutzufluss  zu  der  über  ihnen  liegenden 
Bindehaut  influencieren,  eine  wichtige  Rolle  für  das  Zustandekommen 
von  Pterygien  spielen,  vielleicht  durch  Hyperämie  jener  Gegend. 
Da  der  Ansatz  des  Internus  näher  an  der  Cornea  liegt,  als  der  des 
Abdacens,  erklärt  sich  vielleicht  auch  hieraus  die  grössere  Häufig- 
keit des  nasalen  Pterygiums. 

Raehlmann  (60)  spricht  sich  bezüglich  des  trachomatosen 
Pannus  gegen  eine  direkte  Abhängigkeit  von  dem  Schleimhautleiden 
und  gegen  eine  Propagation  von  Membran  zu  Membran  aus.  Auch 
seien  es  nicht  die  Rauhigkeiten  des  oberen  Lides,  welche  etwa  den 
Pannus  verursachen,  da  er  gewöhnlich  schon  viel  früher  als  jene 
auftritt.  Die  dem  Pannus  so  häufig  vorhergehenden  und  denselben 
einleitenden  Hornhautinfiltrate  scheinen  den  Trachom-Eörnem  (Fol- 
likeln) ganz  analoge  Bildungen  zu  sein.  Da  bei  nahezu  den  gleichen 
Fällen  mit  analogen  Veränderungen  der  Schleimhaut  die  Hornhaut 
bald  früh,  bald  spät,  bald  intensiv,  bald  leicht,  häufig  auch  gar 
nicht  erkrankt,  ist  eine  besondere  individuelle  Disposition  wahr- 
scheinlich, die  vom  Schleimhautleiden  in  gewissem  Grade  unabhängig 
ist.  Robuste  wohlgenährte  Personen  sind  auch  bei  schwerem  Tra^- 
chom  weniger  zu  Pannus  disponiert  als  schlecht  genährte.  Jede 
schwächende  Potenz  (Diarrhoe,  Eiterung,  Stillungsgeschäft,  Chlo- 
rose etc.)  bietet  dem  Pannus  Vorschub.  Namentlich  aber  kommt 
derselbe  frühzeitig  und  hochgradig  bei  skrophulöseu  Individuen  zur 
Entwicklung  (70 — 75  ^/o  aller  Fälle  von  Pannus  überhaupt).  R.  hat 
noch  nie  Trachom  (selbst  noch  im  ersten  Stadium)  bei  deutlich  skro- 
phulöseu Individuen  angetrofi^en  ohne  gleichzeitigen  typischen  Pannus. 
Gleichzeitig  sind  meistens  Drüsenschwellungen  an  verschiedenen 
Körperregionen,  namentlich  Schwellungen  der  Cervikal-  und  Achsel- 
drüsen nachzuweisen. 

Rächet  (59)  zieht  aus  seiner  Beobachtung  einer  primären 
Hornhauttuberkulose  folgende  Schlüsse :  die  Tuberkulose  kann  primär 
und  spontan  an  der  Cornea  auftreten ,  dort  beschränkt  bleiben  und 
ihren  charakteristischen  Ablauf  zeigen,  nämlich  zuerst  graue,  feste,  mehr 
oder  weniger  prominente  Knötchen  dann  Verkäsung  dieser  Knötchen  und 
Zerfall  aufweisen,  wodurch  eine  ülceration  sich  bildet.  Die  übrigen  Teile 
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des  Auges  können  intakt  bleiben  und  ebenso  der  übrige  Organismus. 
Es  kann  Yollständige  Heilung  eintreten,  sei  es  durch  Ausheilung  des 
Ulcus,  sei  es  durch  Resorption  des  tuberkulösen  Infiltrates  Yor  dessen 
Zerfall,  so  dass  im  letzteren  Falle  die  Hornhaut  nahezu  normal  ans 
dem  Processe  hervorgeht. 

Azevedo  Lima  (24)  und  Guedes  de  Mello  (24)  konsta- 
tierten bei  Untersuchung  von  48  Leprösen  aus  dem  Leprahospital  in  Rio 
de  Janeiro  mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  der  Cornea  ohne  Pho- 
tophobie und  pericorneale  Injektion.  Den  geringsten  Grad  sieht 
man  nur  bei  schräger  Beleuchtung  als  ein  leichtes  Wölkchen.  Vod 
dieser  Trübung  bis  zur  allgemeinen  intensiven  Trübung  wie  bei  der 
parenchymatösen  Keratitis  kommen  alle  Uebergänge  vor.  Aach 
Epithelverluste  und  gruppenweise  Infiltrationen  im  oberen  Homhaot- 
drittel  wurden  beobachtet.  Bei  einem  der  Patienten  wurden  beide 
Augen  durch  grosse  Leprome  zerstört,  welche  von  der  Hornhaut  aus- 
gehend auf  die  Iris  übergrifien  und  zu  Phthisis  bulbi  fährten,  die 
gewöhnlichste  Ursache  der  Erblindung  bei  Lepra.  Den  Pannus 
corneae  sahen  Verff.  selten,  dagegen  zeigte  sich  auch  bei  jüngeren 
Individuen  Gerontoxon,  bald  vollständig,  bald  auf  die  obere  oder 
untere  Cornealhalfte  beschrankt. 

Benson  (6)  sah  bei  einem  19jährigen,  sonst  gesunden,  Mäd- 
chen ein  Fibrom  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  das  3  Jahre  zuvor  sich 
zuerst  als  kleiner  weisser  Fleck  bemerkbar  gemacht  hatte.  Er  kon- 
statierte, dass  das  leukomähnliche  Gebilde  sich  vergrösserte  und  sieb 
schliesslich  nahezu  um  1  mm  über  die  Oberfläche  erhob.  Es  war 
unter  dem  Tumor  normal  durchsichtiges  Hornhautgewebe  nachweis- 
bar. Der  Tumor  war  kreisrund  nnd  hatte  4  mm  Durchmesser.  Epi* 
thel  darüber  intakt,  keine  Entzündungserscheinungen.  Abtragung  ver- 
mittelst Trepan,  Heilung  mit  unscheinbarer  Makula.  —  Drei  MonÄte 
nach  der  ersten  Exstirpation  zeigte  sich  der  Tumor  an  derselbeo 
Stelle  wieder,  wenn  auch  kleiner  als  das  erstemal  und  nicht  rand, 
sondern  viereckig  und  weniger  erhaben.  Benson  exstirpierte  ibc 
wie  das  erstemal.  Infolge  Lässigkeit  der  Patientin  trat  dann  aber 
Perforation  und  vordere  Synechie  auf. 

Heyder  (41)  veröfiFentlicht  2  Fälle  von  grossen  epibulbärHji 
Carcinomen,  die  beide  exstirpiert  wurden  und  zwar  mit  den  Lidern. 
Eine  plastische  Deckung  des  Defektes  wurde  nicht  vorgenommeD. 
Gleichwohl  trat  eine  auch  für  das  Aussehen  des  Patienten  ganz  be- 
friedigende Vemarbung  auf.  In  einem  Fall  war  der  Ausgang  dei 
Geschwulst  von  der  Cornea  nicht  ganz  sicher,  aber  wahrscheinlich 
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im  andern  ging  die  Neubildung  von  einer  Narbe  der  Hornhaut  aus. 
Es  scheint ,  da»  die  epibulbaren  Garcinome  sehr  geringe  Neigung 
haben,  auf  benachbarte  Teile  fiberzugreifen.  Den  Schluss  bildet  eine 
Zusammenstellung  des  Wesentlichsten,  was  bisher  über  das  epibul- 
bare  Carcinom  bekannt  ¥mrde. 


Die  Krankheiten  der  Sklera. 

Referent:  Prof.  0.  Haab  in  Zflrich. 

1)  Armaignac,  Ephie  ayant  s^joum^  trente-deux  ans  dans  T^paineur  de 
la  Bc)6rotiqiie.    Reyne  cliniqne  d^oculistiqae.    Mai.  p.  53. 

2)A2evedo  Lima  und  Gaedes  de  Hello,  üeber  das  Vorkommen 
der  eiozelnen  Lepraformen  sowie  der  Erscheinungen  an  Augen,  Nase  und 
Ohren.  (Ans  dem  Portugies.  fibersetsst  von  A.  Lu  t  z.)  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermat.  Nr.  13.) 

3)  Csapodi,  Geschwfir  der  Sklera.    Ss^mteet.  p.  15. 

4)  Landesberg,  Zur  Behandlung  der  Skleralstaphylome  traumatischen 
üftprongs.     Arch.  f.  Augenheilk.  XVII.  2.  S.  402. 

5)  Paget,  St.,  C!ongenital  pigmentation  of  the  sclerotic.  Brit.  med.  Journ. 
Joly  16.  p.  120. 

6)  S  c  h  i  e  B  s-G  em  u  s  e  u  s ,  Jahresbericht  der  Augenklinik  in  Basel. 

7)  Snell,  S.,  On  the  closure  of  sclerotic  wounds  by  suturing  the  conjunctiva 
only.    (Ophth.  soo.  of  the  united  kingdom.)    Ophth.  Review,  p.  88. 

8)  Staderini,  Nota  sopra  an  caso  di  sclerotite.  Annali  di  Ottalm.  XV. 
5  6  6.  p.  574. 

Landesberg  (4)  empfiehlt  f&r  die  Behandlung  der  Skleral- 
staphylome traumatischen  Ursprungs  zwei  Methoden.  Entweder  wird 
in  Buccessiyen  Sitzungen  (bis  zu  17  Malen)  jeweils  je  ein  Schnitt 
TOD  der  Basis  gegen  die  Kuppe  des  Staphyloms  vermittelst  eines 
durchgestossenen  Linearmessers  ausgeführt,  ohne  jedoch  die  Kuppe 
ganz  zu  durchschneiden ,  sodass  eine  Brücke  stehen  bleibt ,  oder  es 
wird,  da  dieser  Weg  (durch  langsame  Yernarbung)  etwas  langsam 
mm  Ziele  führt,  ein  keilförmiger  Streifen  von  etwa  1 — 2  mm  Breite 
ans  dem  Staphjlom  ein-  oder  mehrmal  excidiert.  Selbst  umfang- 
reiche Staphjlome  werden  nach  3 — 4wöchentlicher  Behandlung  so 
Enm  Verschwinden  gebracht. 

Schiess-Oemuseus  (6)  sah  einer  perforierenden  Skleral- 
^nde  von  ca.  1  cm  Lange,  trotzdem  dass  bei  dem  SVajährigen  Kinde 
lie  Heilung  der  (ungenähten)  Wunde  eine  ganz  befriedigende  war, 
S^etzhautablösung  und  Phthisis  bulbi  folgen. 
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Azeyedo  Lima  (2)  und  Guedes  de  Mello  (2)  beobach- 
teten bei  Lepra  des  Auges  ausser  (wenn  auch  selten)  Skleritis  noch 
Pigmentflecke,  die  aber  keine  Eigentümlichkeit  der  Lepra  sind,  son- 
dern auch  sonst  bei  Farbigen  nicht  selten  getroffen  werden. 

Paget  (5)  sah  bei  einem  SVtjährigen  Patienten  Pigmentie- 
rung der  Sklera  beider  Augen  in  Form,  eines  ^ji — ^1%  Zoll  breiten 
Ringes,  der  sich  aus  blaulich-grauen  Flecken  zusammensetzte  und 
mit  Freibleiben  einer  Stelle  nasal  und  temporal   die  Cornea  umzog. 


Die  Krankheiten  der  Regenbogenhaut  und  des 
Ciliarkörpers. 

Referent:   Prof.  0.  EversbuSCh  in  Erlangen« 

1)  A 1 1 ,  A  case  of  nnpigmeiited  sareoma  of  the  ciliar-body  and  iris.  Americ^ 
Joarn.  of  Ophth.  p.  316.    (SpiDdelzellensarkom.) 

2)  BeyeriDi,  De  renclavement  de  Tiris  et  de  la  cristallolde  aprds  Top^ 
ratioD  de  la  cataracte  par  Teztraction  lin^ire  combin^e  k  riridäctoroie. 
Th^se  de  Paris.  37  p. 

3)  BoucheroD,  Gyclitis  minima  rhumatismale  on  gouttease.  Annal.  <1*0- 
culist.     T.  97.  p.  233. 

4)  B  railey,  Iritis  (monocular)  in  a  child  tubercular?  Transact.  of  the  soe. 
opht  soc.  of  the  united  kingd.  1886.  p.  187. 

4a)Broo8chvig,  Hypopion  et  carie  dentaire.     Recoeil  d*Opht.  p.  418. 

5)  Campardou,  Iritis  syphilitique  dans  la  convaleMence  d*une  ühwr^  ij- 
phoide.    (Soc.  th^rap.  S^ance  d.  13.  Octbr.  1836.)  Gas.  hebd.  1886.  p.  719. 

6)  Caudron,  Notes  et  obserFations  diniqaes.  Une  Mamille  d*aniridea.  Reroe 
gdn^rale  d'Opht   p.  15. 

7)  Ghampsaar,  Des  r^oltats  immddiats  et  eloignes  de  riridtfotomie  dans 
rirido-capsulite  avec  adh^rences  capsalaires.    Th^se  de  Lyon.  59  p. 

8)  Chase,  Cyst  of  the  iris.    Americ.  Joarn.  of  Ophth.  p.  36. 

9)  Coroenne,  Iritis  et  choriordtinite  specifique  höreditaire.  0.  D-  Mjopie 
acquise.     Bull,  de  la  clin.  nat.  opht.  des  Qainze-Vingts.  V.  p.  161. 

10)  Dehenne,  Des  gommes  de  Tiris.    Union  m^.  p.  270. 

11)  —  Traitement  de  Tiritis  aignS.    Ibid.  p.  248. 

12)  D  e  8  p  ag  n e  t ,  De  Tiridochorioidite  sappurative  dans  le  leuoome  adh^reot 
de  la  cornee.     Kecaeil  d'Opht.  p.  449. 

13)  Deutschmann,  Impfbuberkulose  der  Kaninchen* Iris  von  iiogew5bD- 
lichem  Verlaufe.    Zeitschr.  f.  vergl.  Aogenheilk.  V.  S.  57,  I 

14)  Fuchs,  Zwei  Fälle  von  Melanosarkom  der  Iris.  Münchener  med.  Wo-; 
chenschr.  S.  905.  (Wird  nach  Bekanntgabe  des  histologiachen  Unter* 
suchtingsresaltatB  referiert  werden.)  j 
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15)  Oalaiowski,  Aniridie  tranmatiqne   avec  laxation  da  cristallin.     Dit- 
cission.    Glisson.    Becaeil  d*Opht.  p.  642. 

16)  0  e  1  p k  e,  Th.,  Traumatisches  Kolobom  des  Pigmentepithels  der  Iris.  ▼. Gr a  e- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIII.  3.  S.  159. 

17)  Goldsieher,   Elsödleges  sarcoma   a  corpus    ciliäreben.     Orvosi   hetil. 
XXXI.  p.  1029  und  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  31  u.  32. 

18)  Hute  hinson»  jun.,  Qniet  iritis.    Ophth.  Reriew.  p.  335. 

19)  J  e  8  8  0  p ,    Atrophy   of   iris.    Intrauterine  inflammation.    Transact.  of  the 
ophth.  Boc  of  the  united  kingd.  VIL  p.  146. 

20)  K  a  r  0  p ,  Fibroid  degeneration  of  the  ciliary  muscie.  Ophth.  Review,  p.  85. 

21)  Keyser,  Operative  treatment  on    synechiae  posteriores.     Americ.  Journ. 
of  Ophth.  p.  256. 

22)  K 1  e  i  n ,    S. ,    Anmerkung   zur  Lehre  von   der  optischen  Pupillenbildnng. 
Gentralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  S.  1. 

23)  Lawford,    Goredialysis  with  complete  anteversion  of  detached  portion 
of  iris.    Ophth.  Review,  p.  209. 

24)  —  Development  of  pigment  layer  an  anterior  surface  of  iris.    Transact  of 
the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd.p.  161. 

25)  Lflbiniky,  A.,  Iridocyclitis^post  febrem  recurrentem.     Westnik  ophth. 
IV.  1.  p.  1. 

26)  Mannhardt,  Einseitige  Mydriasis.   Klin.  Monatebl.  f.  Angenheilk.  S.  81. 

27)  Manolescu,    Nonvean  proc^e  d'iritomie.     Arch.  roumaines  de  m^d.  et 
de  Chirurgie.  Nr.  1.  p.  13. 

28)  Meng  in,   Note  sur  nn  cas  d*iritomie.     Recueil  d*Opht.  p.  7.  (Kasuistik). 

29)  M  nies,  Pseadosarcoma  of  iris.    Ophth.  Review,  p.  57. 

30)  Nettleship»  New  formation  of  pigment  an    the  anterior  surface  of 
the  iris.     Transact  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  p.  163. 

31}  ^  Iridectomy  in  relapsing  iritis.    Ophth.  Review,  p.  334. 

32)  N  i  c  0 1  i  n  i ,  II  setone  nella  terapia  oculare.  Ann  ali  di  Ottalm.  XVI.  p.  21. 

33)  Panas,  Tnbercnlose  de  Piris.    Joarn.  de  m^decine  et  de  chir.  p.  210. 

34)  Qnerenghii   Irite  plastica  destra  guarita  coli'   injecione  ipodermico  di 
calomelano  alla  tempia.    Gas.  d*ospit.  XXV.  p.  38. 

35)  R  e  u  l  i  n  g ,  Cyst  of  iris,  destroyed  with  the  galvano-cautery.  Arch.  Ophth. 
XVI.  p.  210. 

36)  Sattler,  SerOse  Cyste  der  Iris.     Wien.  med.  Presse.  Nr.  21.  S.  744. 

37    Schirm  er,  Iritis  bei  Diabetes.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  178. 

38)  Scboeler,  Zur  Tridotomia  extraocularis.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

39)  Schweigger,  Vordere  Synechie  ohne  Perforation  der  Hornhaut  Arch. 
f.  Augenheiik.  XVII.  S.  403. 

40)  de  Vincentiis,  Iritomia.    Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  559. 

41)  Werner,  Two  cases  of  iridodialysis  followed  by  unusual  resulta.  Ophth. 
Review,  p.  103. 

42)  Ziem,   Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.    Gentralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  358. 

Schweigger  (39)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Keratitis 
interstitialis ,  in  denen  es  durch  Schwellung  der  Iris  und  Verenge- 
rung der  vorderen  Kammer  zur  Bildung  von  vorderen  Synechien  kam. 
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AUmälig  wurden  die  Verbindungsfaden  immer  feiner  und  feiner  und 
verscliwanden  endlich  ganz  bis  auf  einen. 

Unter  der  Bezeichnung  >Quiet  Iritisc  berichtet  J.  Hutchin- 
son (18)  über  37  Beobachtungen  von  Iritis,  bei  der  es  zwar  zur 
Bildung  Ton  Synechien  kam^  aber  sonstige  Anzeichen  fehlten.  Er 
sah  diese  Form  besonders  oft  bei  sympathischer  Entzündung,  bei 
hereditärer  Lues  und  vererbter  arthritischer  oder  rheumatischer  Dia- 
these. Die  Prognose  ist  gleichwohl  eine  zweifelhafte,  da  einige  FHile 
in  Erblindung  ausgingen. 

Das  von  Boucheron  (3)  aufgestellte  Krankheitsbild  leichter 
rheumatischer  oder,  arthritischer  Gyklitis   soll    gekennzeichnet   sein 
durch  eine  Reihe  wechselnder  Symptome :  1)  Schmerz  bei  Druck  auf 
die  Gegend  der  Processus  ciliares.   2)  Ein  spontaner  massiger  Schmerz, 
auftretend  in  Anfallen,  bisweilen  ausstrahlend  in  migraneartige  Kopf- 
schmerzen.    3)  Akkommodations-Krämpfe  oder   auch  -Paresen  oder 
unregelmässige  Ciliarmuskel-Kontraktion  (cyklitische  Asthenopie).  Da- 
hin rechnet  B.   auch    die  meisten  der  als  schmerzhafter  Akkommo- 
dations-Krampf  beschriebenen  Falle.    4)  Leichte  und  vorübergehende 
Steigerung  des  Augenbinnendruckes.     5)  Bisweilen  Glaskörper-Trü- 
bungen oder  auch  -Blutungen  in  unmittelbarer  Umgebung  der  hin- 
teren Linsenkapsel.    6)  Ein  gewisser  Grad  von  Lichtscheu.    7)  Rheu- 
matische resp.  arthritische  Gelenk-  oder  Muskel-Schmerzen,  manchmal 
zusammenfallend  mit  den  cyklitischen  Störungen.    Behandlung:  lo- 
kal Mydriatica   und  Cocain   in  leichten  Dosen,    Wärme,   Ruhe  der 
Augen,   Scbutzgläser ,   innerlich  Salicylate,  Salol,  Jodoform,  Chinin, 
Golchic,  Lith.,   Alkalina,  ausserdem  entsprechende  Diätetik  und  die 
notwendigen  Korrektions-Gläser. 

Ziem  (42)  berichtet  über  drei  Beobachtungen  von  Iritis  bei 
Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  B.  macht  gleich  Nieden 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  zahlreichen  Gefassverbindungen 
zwischen  dem  Sehorgan  und  der  Orbita  einerseits,  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenhöhlen  andererseits  bei  primärer  Eiterung  in  den 
letzteren  Gebieten  eine  metastatische  Eiterung  in  der  Orbita  odei 
im  Binnen-Raume  des  Bulbus  mit  Leichtigkeit  zu  Stande  kommen 
könne.  Die  in  dem  letzten  Fall  eingeschlagene  Behandlung  bestam 
in  Anwendung  der  Mayer'schen  Druckpumpe,  später  in  DurchspQlunfi 
der  Nase  mit  Borax-Lösung  und  in  Schwitzkur  mit  Jaborandi.  - 
Ausser  Kataplasmen  von  Ghamillen  wurde  am  Auge  Nichts  appliciert 
Die  Heilung  war  eine  sehr  schnelle. 

In  dem  von  S  c  h  i  r  m  e  r  (37)  mitgeteilten  Falle  von  Iritis  dia 
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betica  lenkte  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  den  Verdacht  auf  Dia- 
betes. Die  Harnanalyse  ergab  starken  Zuckergehalt,  unter  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung  trat  nach  einigen  Wochen  Hei- 
lung ein. 

Brailey*s  (4)  Beobachtung  von  einseitiger  tuberkulöser  (?) 
Iritis  betrifft  ein  körperlich  schlecht  entwickeltes,  I4jährige8,  Mäd- 
chen. Die  Allgemein-Üntersuchung  ergab  Vergrösserung  der  Hals- 
nackendrüsen. Objektive  Anzeichen  einer  Lungen- Affektion  waren 
nicht  vorhanden.  Hingegen  bestanden  Husten  und  starke  Nacht- 
achweisse.     Der  Grossvater  der  Patientin  war  an  Phthise  gestorben. 

Mules  (29)  berichtet  über  einen  solitären  gummösen  Tumor 
der  Iris,  der  ein  Sarkom  vortäuschte.  Anzeichen  von  Iritis  oder 
Syphilis  lagen  bei  der  13  Monate  alten  Patientin  nicht  vor,  Hei- 
lung in  7  Wochen  durch  Inunktions-Kur. 

[In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1 885  wurde  von  L  ü  b  i  n  s  k  y  (25) 
in  Kronstadt  eine  Epidemie  von  Recurrens  mit  nicht  selten  nach- 
folgender Iridocyklitis  bei  Rekonvalescenten  beobachtet.  Die  ersten 
lalle  von  Rückfallstyphus  traten  im  Juli,  und  die  ersten  von  Irido- 
cyklitis zwei  Monate  später  im  September  auf.  Die  Beobachtungen 
wurden  im  Marine-Hospitale  zu  Kronstadt  gemacht,  wo  alle,  we- 
nigstens schwerere ,  Recurrenskranke  eintreten  mussten ,  da  das  ge- 
nannte Spital  in  Kronstadt  das  einzige  ist,  und  daher  die  Epidemie 
mit  allen  ihren  Eigentümlichkeiten  und  Komplikationen  relativ 
sehr  genau  beobachtet  werden  konnte-  —  Iridocyklitis  sah  Lü- 
binsky  bei  22  Individuen  unter  640  Recurrenskranken  auftreten, 
ak)  in  3,4  ^/o.  Unter  den  an  Iridocyklitis  Erkrankten  befand  sich 
keine  einzige  Frau  und  kein  einziger  männlicher  Kranke  unter  20 
Jahren,  obgleich  die  Gesamtzahl  solcher  Kranken  über  100  war. 
Dem  Alter  nach  wurden  von  Iridocyklitis  zwischen  20—30  Jahren 
"i  Männer,  zwischen  30 — 40  Jahren  auch  7,  von  40 — 50  J.  5  und 
über  50  Jahre  3  Männer  befallen.  Beide  Augen  waren  bei  G, 
das  rechte  Auge  allein  bei  7  und  das  linke  Auge  allein  bei  9  Kran- 
ken ergriffen.  Darunter  hatten  vor  dem  Auftreten  der  Augenaffektion 
einen  Recurrensanfall  9,  zwei  Anfalle  auch  9  und  drei  Anfalle 
nur  3  überstanden  (bei  einem  Kranken  konnte  die  Zahl  der  An- 
ßlle  nicht  genau  bestimmt  werden).  Der  Zeitraum  zwischen  letztem 
Fieberanfalle  und  dem  Beginne  der  Augenaffektion  betrug  von  2 
bis  9.J  Tagen.  Kompliziert  mit  Iritis  war  die  Erkrankung  in  15 
Fallen,  darunter  3mal  mit  Hypopyon  und  Imal  mit  Keratitis.  L. 
unterscheidet    die  Schwere    der   Erkrankung   nach   3   Ilauptformen : 
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a)    eine  leichte,   so  zu   sagen  prodromale    Form   (bei    2    Kranken) 
mit    Akkommodationsbeschrankung ,   unangenehmen  subjektiven  Em- 
pfindungen ,   leichter  Hyperämie  der  Papillen ,  Erweiterung  der  Re- 
tinalvenen   und   leichter   Trübung   der   durchsichtigen  Augenmedien, 
jedoch    ohne    sichtbare    bewegliche    Glaskörpertrübungen;     b)   eine 
zweite ,    schwerere    Form    (5    Falle)   mit    deutlichen   Zeichen  einer 
Cyklitis,    wobei    die    Iris    nicht    selten,    doch    nur  leicht,   auch  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird;  tiefe  Injektion  des  Bulbus;  das  Auge 
wird  weich,   besonders   wenn    sich  im  Glaskörper  schon  klumpenar- 
tige Flocken  gebildet  haben;  c)  eine  dritte  Form,  als  deren  Haupt- 
symptom eine  Iritis  auftritt,  die  gleich  von  Anfang  an  existiert  oder 
erst    später    sich  'hinzugesellt;   diese    Form   ist  die    schwerste    nnd 
immer   von,    reichlichen    kompakten  Glaskörpertrübungen   begleitet. 
—  Auf  Grund  seiner   Beobachtungen    kommt  L.   zu   dem   Schlüsse, 
dass  die  Iritis   in  den  meisten  Fällen   eines  der   ersten   und   haupt- 
sächlichsten Symptome  der  Erkrankung    bildete   (der  Ansicht   Est- 
land e  r's  und  Logetschnikow's  entgegengesetzt)  und  immer 
den  Glaskörpertrübungen    voranging;    letztere  blieben   übrigens  nie 
aus  (der  Beobachtung  Peltzer's  zuwider).  —    L.  hält  die  üblichen 
Benennungen  dieser  Erkrankung,    wie  Irido-chorioiditis ,    oder  sogar 
Chorioiditis  für  nicht  gerechtfertigt  und  ist  der  Meinung,  dass  die- 
selbe ihrem  Wesen  nach  Iridocyklitis  genannt  werden  muss.  —  Die 
Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  gute,  da  die  Glaskörpertrübungen 
meistens  zurückgehen.  —  Die  Therapie  beschränkte  sich  hauptsach- 
lich in   der  üblichen  Anwendung   von  Atropin;    als   schmerzstillend 
sollen  sich    erwiesen  haben:    Einreibungen  von  grauer  Quecksilber- 
salbe mit  Belladonna  in  die  Stirn,  innerlich  Chinin,  sodann  Vesika- 
torien  in  der  Nackengegend,  Hirudines  (2 — 5  Stück)  in  der  Schlafen- 
gegend;  ohne  jeglichen  Einfluss    auf  die  Erkrankung  blieb  Infnsnm 
Jaborandi,  und  gegen  Jodkali  wurde  bei  vier  Kranken,  denen  es  rer- 
abreicht  wurde,  eine  Idiosynkrasie  beobachtet.      A  d  e  1  h  e  i  mj 

[In  drei  Fällen  von  Iridocyklitis,  zum  Teil  mit  glaukomatösem 
Habitus,  in  welchen  die  Iridektomie  wegen  atrophischer  Iris  techni^b 
unvollkommen  ausfiel  und  auch  keinen  Einfluss  auf  den  pathologi- 
schen Process  ausübte,  die  Enukleation  oder  Eviskeration  aber  Tom 
Patienten  verweigert  wurde,  legte  N  i  c  o  1  i  n  i  (32)  ein  Harseil  in  der 
Schläfengegend  an  und  erzielte  dadurch  Aufhören  der  Schmerzen  und 
Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  erkrankten  Augeu. 

Brett  au  er.] 

Klein  (22)   tritt  Schweigger  gegenüber  für  die  optische 
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Iridektomie,  vornehmlich  bei  Cat.  zonul.  ein,  und  erweist  die  wesent- 
liche Verbesserung  der  Sehschärfe  an  einem  von  ihm  operierten 
Falle.  Am  meisten  empfiehlt  sich  als  Methode  die  Sphinkterektomie 
oder  die  S  c  h  ö  1  e  r  *  sehe  Operation. 

Nettleship  (31)  widerrat  bei  recidivierender  Iritis  die  Iri- 
dektomie  bei  Komplikation  von  Keratitis  punctata  und  ebenso  bei 
Vorhandensein  von  Iritis  parenchymatosa  oder  von  hochgradiger 
Myopie.  Dagegen  hat  sie  gute  Erfolge  bei  cirkularer  Synechie  mit 
Vorbauchung  der  Iris.  Uebrigens  erwartet  Nettleship  nicht  zuviel 
von  der  Iridektomie,  da  er  einmal  Fälle  beobachtete,  in  denen  trotz 
Iridotomie  Recidive  kamen  und  hinwiederum  in  anderen  Fällen  die 
Iritis  schliesslich  von  selbst  aufhörte.  Gleicher  Weise  spricht  sich 
Priestley  Smith  aus,  der  den  Nachdruck  legt  auf  die  Beseitigung 
der  konstitutionellen  Ursachen. 

Die  von  L  a  w  f  o  r  d  (24)  als  Neubildung  von  Irispigment  auf 
der  Oberfläche  der  Iris  beschriebene  Veränderung  ist  wohl  als  Ek- 
tropium  der  Iris  zu  deuten,  wie  auch  schon  in  der  Diskussion  von 
Brailey  und  Juler  bemerkt  wurde. 

John  Chase  (8)  beschreibt  eine  Cystenbildung  in  der  Iris 
eines  kataraktösen  Auges ,  das  früher  zweimal  iridektomiert  worden 
war.  Die  Cyste  lag  in  dem  zwischen  den  beiden  Iris- Kolobomen 
vorhandenen  Iris-Segment.  Chase  entfernte  dieselbe,  da  sympa- 
thische Reizerscheinungen  eintraten.  Eine  genauere  Beschreibung 
des  klinischen  Bildes  fehlt  ,  ebenso  der  mikroskopische  Befund. 

[Bei  einem  6j.  Mädchen  beobachtete  Sattler  (36)  eine  seröse 
Cyste  der  rechten  Iris,  welche  von  dem  Kammerfalz  des  äusseren  un- 
teren Quadranten   ausgehend    bis   gegen    den  Sphinkter  hin  reichte. 
Die  Cyste  zeigte   das  bekannte  Aussehen   und  einen  blauen  Schein 
hiDsichtlich  der  Aetiologie  war  ein  Trauma  nicht  nachzuweisen. 

Michel.] 
6  el  p  ke  (16)  beobachtete  bei  einem  Feilenhauer,  dessen  linkes 
Ange  durch  ein  Feilenstück  verletzt  worden  war,  neben  einer  per- 
forierenden Hornhautwunde  und  einer  partiellen  Cataracta  trauma- 
tica eine  partielle  Zerreissung  des  Pigmentbelages  der  Iris  und  eine 
onvollständige  Luxation  der  Linse.  Nach  der  Meinung  G.^s  wäre 
das  Kolobom  des  Pigmentepithels  der  Iris  auf  direktem  Wege  ent- 
standen, indem  das  eingedrungene  Eisenstöck  zwischen  Pupillarrand 
and  vorderer  Linsenkapsel  bis  zur  Ciliarinsertion  der  Iris  vordrang, 
dabei  den  betreffenden  Teil  des  Pigmentbelags  vor  sich  herschiebend 
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und  die  Linsenkapsel  eröffnend,  und  dann,  seine  PropulsiTkraft  yer- 
lierend,  wieder  aus  dem  Auge  herausfiel.  • 

Der  erste  der  von  L.  Werner  (41)  mitgeteilten  FSlle  von 
Iridodialysis  traumatica  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  eine  Heilong 
des  nicht  weniger  als  ein  Drittel  der  Irisperipherie  einnehmenden 
Risses  eintrat.  Die  Behandlung  des  eine  Stunde  nach  der  YerletzoDg 
beobachteten  Kranken  bestand  in  Schlussyerband  und  Atropin-Ein- 
träufelungen.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  die  abgelöste  nasale 
Iris-Hälfte  so  umgeschlagen,  dass  Bie  die  unverletzte  Iris-Partie  mit 
ihrer  Vorderflache  bedeckte.  Bei  dem  Versuche,  den  umgeschlagenen 
Teil  operativ  zu  entfernen,  zeigte  sich,  dass  das  nicht  ging,  indem 
eine  Verwachsung  zwischen  den  betreffenden  Iristeilen  eingetreten 
war.  Werner  mochte  diese  ungewöhnliche  Form  der  Iris- Ver- 
letzung als  Anteversion  der  Iris  bezeichnen. 
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25)  —  Demonstration  von  Präparaten  zu  einer  doppelseitigen  metastatischen 
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Die  Armaignac' sehe  (2)  Mitteilung  von  Chorioiditis  areo- 
laris  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  trotz  der  erheblichen  Verbes- 
seruDg  des  Sehvermögens  (die  centrale  Sehschärfe  stieg  nach  lOmo- 
natlicher  Behandlung  von  Fingerzahlen  auf  1  Vs  Meter  auf  'V6), 
nicht  die  geringste  Verandenmg  im  ophthalmoskopischen  Bilde  wahr- 
nehmbar war.  Die  gleiche  Thatsache  veroiochte  A.  in  anderen 
fallen  von  Chorioiditis  festzustellen. 

In  dem  von  B  r  a  i  1  e  y  (5)  berichteten  Falle  von  recidivierender 
Chorioretinitis  macularis  trat  insofern  Heilung  ein,  als  die  anfäng- 
lich Torhandenen  Skotome  sich  allmählich  aufhellten  und  schliesslich 
ganz  verschwanden.  Mit  dem  Augenspiegel  dagegen  war  keine  völlige 
Normalisierung  der  erkrankten  Partie  zu  gewähren. 

Hutchinson  (19)  bestreitet,  dass  bei  Chorioiditis  disseminata 
die  Syphilis  stets  die  Ursache  sei;  denn  auch  andere  ursächliche 
Momente  kamen  in  Betracht.     So  rufen  Traumen  Veränderungen  in 
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der  Chorioidea  hervor,  die  eine  Chorioiditis  vortaDSchen.  Es  gieU 
ferner  eine  familiäre,  auf  Störungen  des  Nervensystemes  beruhende 
Chorioiditis.  Andere  Fälle,  die  auch  mit  Iritis  einhergehen  und 
Neigung  zu  Recidiven  zeigen,  möchte  H.  als  recidivierende  Cyklitiden 
auffassen.  Gichtische  oder  skrophulöse  Diathese  sollen  dazu  dispo- 
nieren. Auch  fand  H.  bei  jungen  Individuen  eine  hämorrhagische 
Chorioiditis,  die  sich  schliesslich  durch  nichts  von  der  sjphüitischen 
Form  unterscheidet  und  vielfach  auf  Obstipationen  zurückgeföhrt 
werden  muss. 

Der  von  Gilmore  (13)  beschriebene  Fall  von  Iridocyklitii 
fand  Heilung  durch  Neurektomie  des  Ham.  nasal,  trigem.  mittelst 
B  a  d  a  r  scher  Methode. 

Gayet's  (11)  Mitteilung  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen,  Asa 
an  einer  Panophthalmie  erkrankte,  die,  wie  erfolgreiche  Züchtungs- 
y ersuche  zeigten,  durch  Staphylococcus  aureus  bedingt  war  und  wohl 
von  der  Alveole  eines  Eckzahns,  den  die  Kranke  vier  Monate  vorher 
verloren  hatte,  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hatte.  G.  enukleiert« 
das  betreffende  Auge  und  trat  darnach  schnell  die  Rekonvalescenz 
der  sehr  reducierten  Kranken  ein.  Bemerkenswert  ist,  dass  ein  sich 
bildender  Nacken-Furunkel  ebenfalls  Staphylokokken  enthielt. 

Der  von  Wagenmann  (25)  mitgeteilte  Fall  von  puerperaler 
doppelseitiger  metastatischer  Ophthalmie  war  bedingt  durch  mul- 
tiple Embolien  von  Streptokokken  in  den  Retinalgefassen,  Uckr- 
wandern  derselben  in  die  B«tina  und  den  Glaskörper,  massenhaft« 
Vermehrung  daselbst.  Ausserdem  fenden  sich  vereinzelte  Gefässem- 
bolien  in  der  Iris,  dem  Ciliarkorper  und  der  Chorioidea,  zahlreicher 
in  der  Konjunktiva ,  den  Muskeln  und  dem  hinter  der  Sklera  ge- 
legenen Orbitalbindegewebe.  In  der  Carotis  interna  sinistra  fand 
sich,  nach  Abgang  der  Art.  ophthalmica,  ein  wandstandiger,  kok- 
kenfreier Thrombus.  Ausserdem  waren  Metastasen  in  den  Herz- 
klappen, im  Herzmuskel  und  in  den  Nieren  vorhanden.  Die  Erkrankung 
hatte  binnen  wenigen  Stunden  zur  vollständigen  Erblindung  der 
Augen  geführt. 

C  0  g  g  i  n  (7)  nahm  an  einer  Kranken,  die  auf  dem  erblindeten 
linken  Auge  an  einer  heftigen  Iridocyklitis  litt,  statt  der  Enukleation! 
die  Neurotomia  optico-ciliaris  vor.  Bis  jetzt  (8  Jahre  p.  o.)  zufrie- 
denstellender Erfolg. 

Brailey  (6)  und  Hartley  (15)  beschreiben  die  anatotoi- 
sehen  Verhältnisse  der  beiden  Augen  eines  Mannes,  dessen  linkes 
Auge,  durch  ein  Metallfragment  verletzt,  die  Enukleation  erheischte. 


Qlankom.  349 

dessen  nachher  erblindetes  rechtes  Auge  später  auch  wegen  Druck- 
steigernng  entfernt  wurde.  Während  die  Autoreu  die  gefundenen 
Veränderungen  als  tuberkulöse  aussprachen  (es  wurden  vornehmlich 
im  linken  Auge  Riesenzellen  angetroffen,  aber  keine  Bacillen),  neigte 
in  der  Diskussion  Nettleship  zu  der  Meinung ,  dass  es  sich  um 
einen  sympathischen  Process  handele. 
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Brugsch  (4)  glaubt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FUIIe  von 
Glaukom  eine  Retention  der  normalen  Sekretion  vorliege.  Ob  die 
Augen  der  Egypter,  die  sieh  durch  eine  kleine  Cornea  auszeichneten, 
dazu  besonders  prädisponieren,  sei  nicht  entschieden.  Die  besondere 
Veranlagung  der  Semiten  zu  Glaukom  vermochte  auch  B.  festzu- 
stellen, indem  dieselben  mit  4  Prozent  beteiligt  waren,  während  aaf 
die  andern  Rafen  nur  ein  Prozent  entfiel. 

Bei  einem  20jährigen  Patienten,  den  Lange  (10)  wegen  GIbq- 
kom  doppelseitig  sklerotomierte,  trat  rechts  bei  glatter  Heilung  eine 
Abflachung  der  Exkavation  ein,  während  dieselbe  links  (es  trat  hier 
eine  cystoide  Vernarbnng  ein)  bestehen  blieb.  Da  rechts  neue  Glau- 
kom-Anfölle  eintraten,  so  machte  L.  die  Iridektomie,  die  erfolgreich 
war.  Ebenso  wirksam  erwies  sich  die  mit  cystoider  Vernarbang  aus- 
gehende Sklerotomie,  die  L.  an  einem  andern  jugendlichen  Individuum 
wegen   primären   Glaukoms  yornahm.      Die   Bezeichnung    »entzünd- 
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lichesc  Glaukom  ist  besser  zu  ersetzen  durch  »irritatives  Glaukome, 
da  es  sich  nur  um  temporäre  Cirkulationsstörungen  handelt,  wie  L. 
au  einem  Falle  klar  nachweist.  Die  Erzielung  einer  Filtrations- 
Narbe  ist  deshalb  immer  wünschenswert,  weil  sie  im  Stande  ist, 
der  weiter  bestehenden  vermehrten  Sekretion  durch  gesteigerte  Fil- 
tration das  Gleichgewicht  zu  halten.  Daher  empfiehlt  sich  auch  bei 
der  Operation  der  Sklerotomie  und  der  Iridektomie  das  Gräfe'sche 
Messer  mehr,  als  die  Lanze.  Um  so  mehr  sei  eine  cjstoide  Narbe 
anzustreben,  als  es  Glaukomfalle  gebe,  für  deren  Erklärung  die 
Donders'sche  Sekretionstheorie  zu  Recht  besteht.  Den  mangeln- 
den definitiven  Erfolg  an  dem  einen  Auge  des  erst  angeführten 
Kranken  glaubt  L.  eben  auf  das  Fehlen  einer  Filtrations-Narbe  be- 
ziehen zu  müssen.  Die  Drucksteigerung  ist  ein  Kardinalsymptom 
des  Glaukomes,  während  hinsichtlich  der  Exkavation  die  Randstän- 
digkeit  derselben  keineswegs  ein  absolutes  Erfordernis  ist.  Im  An- 
schluss  an  die  Mitteilung  zwei  er  Fälle  von  Glaucoma  simpL,  in  denen 
L.  die  Iridektomie  bezw.  Sklerotomie  mit  negativem  Erfolge  quoad 
Visum  —  es  trat  sogar  in  der  Folgezeit  eine  mehr  und  mehr  zu- 
nehmende Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein  —  ausführte, 
spricht  sich  L.  über  das  Glaukom  in  allgemeinerer  Weise  aus  und 
betont,  dass  den  meisten  der  ausgesprochenen  und  begründeten  Glau- 
komtheorien für  den  einzelnen  Fall  eine  Berechtigung  zuzuerkennen 
sei.  Jedoch  sei  strenge  Individualisierung  geboten.  —  Im  Gegensatz 
zu  anderen  Gewährsmännern  fand  L.  bei  Glauc.  simplex  relativ  häufig 
Myopie  (43,3  Prozent),  während  bei  Glauc.  c.  injectione  nur  10,6  Proz. 
kurzsichtig  waren.  L.  glaubt,  dass  dieses  in  der  That  bemerkens- 
werte Verhältnis  bedingt  sei  durch  die  geringere  Dicke  und  grössere 
Dehnbarkeit  der  Bulbuskapsel  myopischer  Augen. 

Im  primären  Glaukom  sieht  Rheindorf  (17)  nur  den  Aus- 
druck eines  behinderten  Abflusses  der  Augenflüssigkeit  aus  dem  hin- 
teren in  den  vorderen  Bulbus-Abschnitt,  bedingt  durch  Verdichtung 
des  Zonula-Linsen-Diaphragma's.  Das  Sekundärglaukom,  das  in  seinem 
Wesen  nichts  mit  dem  Primärglaukom  zu  thun  hat,  ist  dagegen  der 
Ausdruck  einer  vermehrten  Flüssigkeits-Absonderung  infolge  ört- 
licher Reizung  eines  Abschnittes  des  Uvealtractus ,  besonders  des 
Ciliarkörpers  und  der  Processus  ciliares.  Für  die  Richtigkeit  seiner 
Anschauungen  sei  beweisend  beim  primären  Glaukom  das  Vorrücken 
der  Linse,  die  das  primäre  Symptom  ist.  Daran  könne  sich  aber  als 
sekimdäre  Erscheinung  durch  Zerrung  der  Ciliarfortsätze  eine  glau- 
komatöse  Entzündung,   die  Cyklitis,   anschliessen.     Die    Glaukom- 
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Mydriasis  ist  mechanisch  bedingt  durch  Zug  auf  die  Ansatzstelle  der 
Iris  in  ceutrifugaler  Richtung  und  durch  das  Vorrücken  der  Linse. 
Die  Empfindungslosigkeit  der  Hornhaut  ist  kein  Druckphänomen., 
sondern  Rh.  vermutet,  dass  dieselbe  resultiere  aus  Alterationen  der 
Nervenendigungen  infolge  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Cornea 
beim  akuten  Glaukom.  Als  Gründe  für  seine  Glaukom-Hypothese 
führt  Rh.  ferner  an  die  rapide  Entwicklung  von  Linsentrübungen 
im  Glaukom  und  die  Erfolge,  die  er  hatte  durch  Entfernung  der 
Linse,  verbunden  mit  Glaskörper- Rhexis,  in  Fallen  von  malignem  und 
abgelaufenem  Glaukome.  Die  letzteren  waren  so  befriedigende  — 
elf  Fälle  hat  Rh.  auf  diese  Weise  operiert  — ,  dass  er  glaubt,  dass 
diese  Operation  die  Enukleation  im  abgelaufenen  Glaukome  dauernd 
und  für  alle  Fälle  ersetzen  werde.  Iridektomie  und  Sklerotomie  wir- 
ken nur  dadurch,  dass  durch  sie  eine  Oeffnung  in  der  gespannten 
Zonula  gebildet  wird. 

Schön  (21)  fasst  seine  Anschauungen  über  Glaukom  in  Fol- 
gendem zusammen :  der  Zug  der  Ciliarmuskelsehnenfasern  an  der  Seh- 
nervenscheide führt  zu  akkommodativer  Exkavation.  DaGermann 
bei  noch  nicht.:  schulpflichtigen  Kindern  in  15,6%,  Seh.  aber  bei 
seinen  Untersuchungen  10,9  %  Exkavation  fand ,  so  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dftss  Exkavationen  sich  während  des  Lebens  ent- 
wickeln. —  Akkommodatious-Ueberanstrengungen,  die  verursacht  sein 
können  durch  Hyperraetropie,  Presbyopie,  Astigmatismus,  Hornhaut- 
flecken, aussergewöhnlich  feine  Arbeit,  gewohnheitsmässige  starke  An- 
näherung an  die  Arbeits- Vorlage,  Gebrauch  zu  starker  Eonvexgläser, 
können  ihren  Ausgang  nehmen  in  Glaucoraa  simplex  und  Glaucoma 
acutum  ;  und  zwar  ist  das  Gl.  spl.  die  höchste  Stufe  der  akkommoda- 
tiven Exkavation  (d.  h.  die  Excav.  accomm.  heisst  Glauc.  spl.,  so- 
bald Sehschärfe  oder  Gesichtsfeld  leiden).  Das  Glauc.  acut,  tritt  im 
akkommodativ  überanstrengten  Auge  auf,  wenn  die  Giliarmuskel- 
fasern  bei  beginnender  Insufficienz  (Presbyopie  u.  s.  w.)  nicht  gleich- 
massig  versagen,  sondern  zuerst  die  innern  Meridional-  und  die  Ring- 
fasern insufflcient  werden.  Das  Linsensystem  drangt  alsdann  nach 
vorn  und  bewirkt  Einengung  bezw.  Verschluss  des  Kammerwinkek 
Beim  Glauc.  mixt,  verbinden  sich  die  Erscheinungen  des  61.  spl.  und 
des  Glauc.  acut.  —  Versagen  alle  Fasern  des  Muscularis  ciliaris,  so 
bildet  sich  ein  neuer  Typus  aus:  das  sogen.  Glauc.  atonicam.  Da 
die  Linse  nicht  nach  vom  gedrängt  wird,  so  bleibt  das  Glauc  acut, 
aus ;   dagegen  lastet  jetzt  der  Glaskörperdruck  auf  der  Sklera.    Auch 


Verhalten  des  Gesichtsfeldes  bei  Glaukom.  353 

dieser  Typus ,  zu  dessen  Entstehung  vielleicht  auch  allgemeine  Stö- 
rungen mitwirken  können,  kann  sich  mit  Glaucoma  simplex  verbinden. 

Vorrücken  der  Linse  und  Iris  gegen  die  Hornhaut  sind  nach 
Priestley  Smith  (23)  charakteristisch  ftlr  das  Auftreten  der 
Spannungsvermehrung  beim  primären  Glaukom.  Diese  Ortsverän- 
derung der  Linse  und  damit  auch  der  Iris  ist  die  natürliche  Folge 
einer  Zunahme  der  Blutmenge  im  Augen-Innem.  Dabei  muss  na- 
türlich in  entsprechendem  Grade  der  Humor  aqueus  in  der  Vorder- 
kammer  verringert  werden.  In  der  Regel  vollzieht  sich  dieser  kom- 
pensatorische Ausgleich  schnell  und  ohne  Gefahren  zu  bedingen. 
Unter  gewissen  prädisponierenden  Bedingungen  kann  aber  das  Vor- 
rücken der  Linse  eine  Glaukom-Attake  zur  Folge  haben,  indem  näm- 
lich die  Irisperipherie  gegen  die  Cornea  anrückt  und  dadurch  eine 
Verengerung  des  Kammer  winkeis  sowie  eine  Behinderung  des  Vorder- 
kammer-Abfiusses  eintritt.  Die  gewöhnliche  prädisponierende  Ur- 
sache ist  ein  ungenügender  circumlentaler  Raum.  Beim  akuten 
Glaukom  ist  der  Hergang  nun  folgender:  die  Gefässe  des  Uveal- 
traktus  sind  überfüllt,  es  schwellen  die  Giliarfortsätze  an,  ein 
Teil  des  Humor  aqueus  wird  ausgetrieben  und  rückt  die  Linse  vor  ;  der 
Vorderkammer- Winkel  wird  komprimiert.  Jetzt  steigt  der  intra- 
okulare Druck  rasch  an  und  ebenso  intensiv  wird  die  Behinderung 
des  Eammerabflusses.  Infolge  der  Drucksteigerung  nimmt  nun  auch 
die  Hyperämie  in  den  Ciliarfirsten  zu;  die  Linse  rückt  weiter  vor 
und  so  kommt  es  mehr  und  mehr  zu  einer  Steigerung  der  Eompen- 
sationsstörung.  Das  Maximum  der  Cirkulationsstörung  ist  gegeben 
in  dem  Glaucoma  fulminans,  während  beim  Glaucoma  simplex  die  er- 
wähnten hyperämischen  Zustände  sich  langsamer,  allmählicher  und  in 
geringerer  Intensität  äussern. 

Sachs  (19)  fand  unter  27  glaukomatösen  Gesichtsfeldern  (dar- 
unter 15  Fälle  von  Glaucoma  simplex.)  5  mit  Skotomen  Behaftete.  Von 
diesen  waren  4  paracentral  gelegen ;  drei  unter  letzteren  verbreiteten 
sich  2—4®  lateral  vom  Fixationspunkt  bis  über  den  blinden  Fleck 
hinaus  in  horizontaler  Richtung,  nur  eines  endete  vor  dem  blinden 
Fleck.  Die  vertikale  Ausdehnung  schwankte  von  12 — 31®.  Einen 
Fall,  in  dem  das  Skotom  die  Mittellinie  medialwärts  überschritten, 
sieht  S.  als  ein  fortgeschrittenes  Stadium  des  Paracentralskotomes 
an.  Die  Gesichtsfeldgrenze  war  nur  wenig  eingeschränkt,  bis  auf 
einen  Fall,  in  welchem  ein  grösserer  Defekt  nach  unten-innen  be- 
•tand.  Alle  Skotome  waren  nahezu  absolut  und  negativ.  In  zwei 
f^en    bestand   eine  Störung   des  Farbensinnes   (für  Grün).     Alle  5 
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Falle  mit  Skotom  waren  mit  Glaucoma  simplex  behaftet.  Da  in  einem 
Falle  sieh  das  Skotom  erst  nach  einer  dmckberabsetzendai  Operation 
gebildet  hatte,  so  ist  ein  Causalnexas  zwischen  Hyp^i^nie  und 
Skotom  nicht  plausibel.  Wie  die  Ausdehnung  der  Skotome  in  ho- 
rizontaler Richtung  andeutet,  müssen  die  lateral  von  der  Papille  bis 
zu  2^  oder  3®  Entfernung  von  der  Makula  in  die  Netzhaut  eintre- 
tenden Optikus-Fasem  die  grosste  Neigung  zur  Einstellung  der  Fnnk- 
tion  an  den  Tag  legen ;  ein  analoges  Verhältnis  findet  sich  auch  bei 
den  Skotomen  bei  Intoxikations-Amblyopie. 

Die  Verschlimmerung  eines  glaukomatösen  Insultes,  die  Ar- 
m  a  i  g  n  a  c  (1)  bei  einem  66j.  Manne  nach  Eintraufelung  y(m  Cocain 
beobachtete ,  wurde  schnell  gehoben  durch  Eserin-Eintraufelungen. 
Dieselben  in  Verbindung  mit  Cocain-  und  Pilocarpin-Instillationen 
bewirkten  nach  mehreren  Monaten  eine  Heilung  des  Leidens. 

Emrys-Jones  (8)  beobachtete  bei  einem  Herzleidenden  nsch 
einer  Glaukom-Iridektomie  eine  die  ganze  Vorderkammer  ausf&llende 
Blutung,  die  so  langsam  resorbiert  wurde,  dass  erst  nach  2  Monaten 
die  Durchleuchtung  der  Pupille  mit  dem  Augenspiegel  möglich  w%t. 
Hierbei  erwies  sich  der  Glaskörper  als  ungetrQbt. 

Ueber  zwei  erfolgreiche  Iridektomien  bei  einem  Hydrophthalmos 
congenitus  berichtet  Mellinger  (12).  Es  war  in  beiden  Mlen 
nach  dem  operativen  Eingriffe  eine  Verkleinerung  des  Hornhaut' 
durchmessers  zu  erkennen. 

In  Fällen,  in  denen  Iridektomie  und  Sklerotomie  sich  erfolgloi 
erweisen,  empfiehlt  Motais  (13)  die  Aequilibrierung  des  Augen- 
binnendruckes  zu  bewirken  durch  die  Bildung  einer  Konjunktiial^ 
Fistel  (oder,  wie  de  Wecker  in  der  Diskussion  richtig  herrorhobi 
besser  gesagt  —  einer  Skleral-Fistel).  M.  legt  dieselbe  zwisck 
Beet.  ext.  und  Rect.  sup.  so  an,  dass  er  mit  dem  Graefe'scb« 
Messer  in  den  stark  nach  unten  und  nasenwärts  gezogenen  Bulbi 
eine  6 — 8  mm  lange  Skleral-Incision  macht ,  die  ihren  Anfang 
4 — 5  mm  hinter  dem  Aequator  nimmt.  Nachdem  etwas  Glaskörpe 
ausgetreten,  entfernt  M.  die  Fixations-Pinzette.  Die  Skleralwuod 
wird  sodann  durch  Verschiebung  der  Konjunktiva  gedeckt.  UnU 
15  Fällen,  die  M.  operierte,  will  er  ISmal  einen  dauernden  Erfot 
erzielt  haben.  In  der  darauf  folgenden  Diskussion  sprechen  sie 
Panas  und  de  Wecker  dahin  aus,  dass  viele  Glaukomfalle  ux 
durch  Enukleation  geheilt  würden.  Galezowski  q[>ricfat  $)< 
gegen  die  Fistelbildung  aus  (und  empfiehlt  statt  dessen  kleine  Pun^ 
tionen),   während    Dianaux   dafür    ist  und  zu  dem  Zwecke   aui 
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die  nachherige  Anwendung  der  Massage  (auch   bei  Iridektomie)  em- 
pfiehlt. 

Nach  Linear-Extraktion  wurde  ein  Glaukom  von  S tölti n g  (24) 
beobachtet.  Einleitend  berichtet  St.  über  einen  Fall  aus  Haab*s 
Praxis,  der  unter  Anwendung  von  Kataplasmen  und  Pilokarpin  zur 
HeiluDg  gelangte.  In  dem  eigenen  Falle  war  nach  anfanglich  gün- 
stigem Verlaufe  am  14.  Tage  nach  der  Extraktion  das  Glaukom  ausge- 
brochen. Da  weder  medikamentöse  Behandlung,  noch  auch  eine  Capsu- 
lotomie,  zwei  Sklerotomien,  eine  Iridektomie  und  2malige  Eapselexcision 
Dützten,  vielmehr  gleichwohl  Drucksteigerung  erneut  auftrat,  so  blieb 
schliesslich  nur  die  Enukleation  übrig.  —  Auf  Grund  des  sehr  ein- 
gehenden erörterten  anatomischen  Befundes,  bezüglich  dessen  wir  auf 
das  Original  verweisen,  gelangt  S  t.  zu  der  Anschauung,  dass  durch 
Einklemmung  der  Linsenkapsel  in  die  Hornhaut-Narbe  eine  Zerrung 
des  Corpus  ciliare  nach  vorn  bewirkt  wurde.  Dadurch  kam  es  zu  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Chorioidea,  zum  Verschluss  der  lymph- 
abffihrenden  Wege  um  die  Vasa  vorticosa,  Stauung  im  Suprachorioideal- 
raum  und  Raum  beschrankung  für  den  Glaskörper.  Dieser,  von  ab- 
normer Konsistenz,  drängte  sich  nach  vorn,  bewirkte  die  Anlagerung 
und  nachherige  Anlotung  der  Irisperipherie  an  die  Comeo-Skleral- 
grenze  und  damit  den  Ausbruch  des  Glaukomes. 

[In  einem  Falle  von  rebellischem  Sekundärglaukom  (nach  Kerato- 
conus),  in  welchem  zwei  Iridektomien  und  eine  partielle  Abtragung  des 
elastischen  Conus  nichts  fruchteten,  sah  Rosmini  (18)  die  Schmer- 
zen und  die  Steinhärte  des  Bulbus  weichen  nach  Ausführung  von 
Comealpunktionen  im  Zeiträume  von  sechs  Wochen.  Es  stellte  sich 
wieder  Sehvermögen  ein  (welches?  Ref.),  wie  IVa  Jahre  nach  be- 
endeter Behandlung  noch  konstatiert  werden  konnte. 

Brettaue  r.] 
Die  Behandlung  des  Glaukomes  formuliert  Del  aper  sonne  (7) 
in  folgender  Weise :  bei  akutem  Glaukom  :  Iridektomie ;  bei  subakutem 
^Uaukora:  Anwendung  von  Eserin  oder  Pilokarpin  ;  sind  letztere  erfolg- 
los, dann  :  Sklerotomie ;  versagt  auch  diese :  Iridektomie.  Die  Skle- 
rotomie  empfiehlt  sich  auch  für  das  atrophische  Glaukom  ,  wenn 
auch  die  Vorhersage  immer  zweifelhaft  ist.  Bei  sekundärem  Glau- 
kom kommt  zumeist  die  Iridektomie  in  Frage. 

Euhnt  (9)  benutzt  die  Exenteratio  bulbi  auch  bei  Augen, 
die  durch  hämorrhagisches  Glaukom  zu  Grunde  gegangen  sind  und 
den  betreffenden  Kranken  durch  heftige  Schmerzen  quälen. 

[Simi    (22)    konnte  bei  einem  akuten  entzündlichen  beidersei- 

23* 
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stände    der    Panophthalmitis.       Zwei    Falle    von    Enukleation   eine^ 
panophthalmitischen  Bulbus  gingen  tötlich  aus. 

Ayres  (1)  und  Alt  (1)  berichten  über  einen  Fall  von  sympa- 
thischer Neuroretinitis.  Die  von  Alt  vorgenommene  mikroskopisclie 
Untersuchung  des  die  sympathische  Neuroretinitis  inducierenden  enu- 
kleierten  Auges  (dasselbe  war  durch  ein  Stück  Holz  in  der  Gege&d 
des  Ciliarkorpers  verletzt  worden),  ergab  keinen  Bakterienbefand. 
Die  entzündliche  Infiltration  des  Optikus  war  am  stärksten  aasge- 
sprochen an  den  Lamina  cribrosa  und  in  den  Scheiden.  Alt  ist  da- 
her mehr  geneigt,  sich  der  Eni  es 'sehen  Ansicht  über  die  Weiter- 
verbreitung  der  Ophthalmia  sympatica  anzuschliessen ,  als  der  Gif- 
ford'schen  Hypothese ,f die  den  Verbreitungsweg  in  den  Optikus- 
stamm  selbst  verlegt. 

Von  16  Bulbis,  die  Berg  er  (3)  untersuchte  (vergl.  Studien  Ober 
Iridocyklitis  und  Phthisis  bulbi) ,  fand  er  bei  14  Objekten  entzünd- 
liche Veränderungen  am  Sehnerven.  Da  er  im  Scheidenraum  eines 
Optikus  Mikrokokken  fand,  so  schliesst  er  sich  der  mykotischen  Auf- 
fassung der  Ophthalmia  migratoria  an ,  mit  der  Einschränkung  in- 
dessen, dass  auch  die  Ciliar-Nerven  nicht  immer  als  Leitungsbahnen 
der  sympathischen    Ophthalmie  auszuschliessen  sind. 

E  t  i  en  n  e  (11)  spricht  sich  gegen  Evisceration  und  Neurotomie 
bei  sympathischen  AfiPektionen  aus  und  zieht  die  Enukleation  vor. 

In  C  o  r  n  w  a  1  Ts  (4)  Fall  brach  die  sympathische  Ophthalmie 
(es  war  das  ersterkrankte  Äuge  infolge  einer  Verletzung  zu  Grunde 
gegangen),  nach  35  Jahren  aus  in  Gestalt  einer  Neuritis  optica  und 
leichter  Glaskörpertrübung.  —  Heilung  durch  Enukleation. 

Gross  (ö)  sah  in  zwei  Fällen,  in  denen  er  die  Evisceration 
gemacht  hatte,  dennoch  sympathische  Erscheinungen  auf  dem  andern 
Auge,  die  in  dem  ersten  Falle  die  Entfernung  des  künstlichen  Glas- 
körpers notwendig  machte.  In  dem  zweiten  Falle  brach  die  sym- 
pathische Aflfektion  4  Monate  nach  der  Verletzung  aus  und  dauerte 
6  Wochen  lang.  Gross  gibt  daher  bei  drohender  sympathischer 
Entzündung  der  Enukleation  als  der  sichereren  Methode  den  Vorzug. 

Den  Schlussfolgerungen  vonGunn  (15),  der  über  44  FUlle  Toii 
sympathischer  Ophthalmie  berichtet,  entnehmen  wir  Folgendes :  ein« 
Prädisposition  des  Alters  des  Individuums  besteht  nicht.  Veranlas- 
sung können  geben:  Traumen  und  perforierende  Fremdkörper;  ope- 
rative  Eingriffe  (Extraktion,  Iridektomie,  Iridodesis,  Saemisch'scb« 
Operation ,  Hornhaut-Trepanation) ;  femer  alte  Hornhautverschwü 
rungen.     (In  einem  Fall  gab  ein  giftiger  Fliegenstich  die  Veranlag 
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sang.)  Die  Zeit  zwischen  der  Erkrankung  des  1.  und  2.  Auges 
schwankte  zwischen  14  Tagen  und  30  Jahren  und  darQber.  —  Die 
meisten  Falle  gingen  schlecht  aus  in  Bezug  auf  das  zweite  Auge. 
Zar  Behandlung  empfiehlt  sich  bei  akutem  Stadium  Quecksilber,  bei 
heftigen  Entzündungen  palliative  Behandlung.  Operativ  darf  nur 
eingeschritten  werden  bei  glaukomatösen  Erscheinungen  (durch  Iris- 
vorwölbung).  Trotz  Enukleation  kam  es  in  5  Fällen  zur  sympathi- 
schen Entzündung. 

Der  von  Minor  (20)  berichtete  Fall  von  Gyclitis  sympathica 
(er  wurde  geheilt)  war  bedingt  durch  Panophthalmie  des  andern 
Aoges.     Vorausgegangen  war  die  Enukleation  des  letzteren. 
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2)  Burnett,  Swan,  Clinical  contributions  to  the  study  of  ring  scotoma. 
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1887.)    Revue  gänärale  d'Opht.  p.  209,  236. 
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8)  CoroSnne,  Retinite  pigmentaire  anormale  avec  nyctalopie.    Bullet,  de 
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8a)    -  Double  gliome  de  la  rätine.    Ibid.  p.   164.    (IVsj.  männliches  Kind.) 
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lieh  an  Retinitis  pigmentosa,  Yon  den   Söhnen  des  Kranken  waren  twei 
(11  und  7j.  Enahe)  damit  behaftet.) 

11)  Darier,  A.,  Quelques  observations  de  rdtinite  pigmentaire  avec  anoma- 
lies  intäressantes.    Archiv.  d*Opht  VII.  p.  170. 

12)  De  V  i  n  c  e  n  t  i  i  8 ,  Cisticerchi  ooulari.  Rendiconto  della  soc.  ottalm. 
ital.  p.  41.  (1  Fall  yon  subretinalem  und  1  Fall  ron  snbconjunktivalem 
Cysticercus.) 

13)  Dujardin,  A.,  Amaurose  dans  un  cas  de  gUome  mono-ocalaire.  Joani. 
des  scienc.  m^.  de  Lille.  Nr.  16.  p.  361. 

14)  Fano,  Large  d^coilement  de  la  rötine  surrenue  au  oommenoement  dela 
grossesse;  pas  d*am^lioration  dela  maladie  &  la  siiite  de  raooouchement 
Joam.  d^oculist  et  de  Chirurgie.   Nr.  174.  p.  72. 

15)  —  Large  d^collement  de  la   rdtine  gauche;   traitement   antiphlogiitiqoie 
local  par   pommade   r^lutive   sur  Torbite   avec  m^dication  rdFulfliTe  inr 
rintestin ;  gu^rison  du  d^oollem  ent  de  la  r^tine  oonstat^  au  bout  de  deax  i 
mois.     Ibid.  Nr.  176.  p.  91.  | 

16)  Featherstonhaugh,  Thomas,  Hemeralopia  withont  appreciaUe  lenon. 
Americ.  Journ.  ofOpbth.  p.  241.  (21j.  Mann,  von  jeher  hemeralopisch,  keÜM 
opbth.  Veränderungen,  keine  Einschräukung  des  Gesichtsfeldes.) 

17)  Fieuzal,  Scotome  scintillant ;  rätinite  pigmentaire  congönitale  avecatro- 
phie  papillaire.     Bullet,  de  la  clio.  nat.  opht.  des  Qoinae-Vingts.  V.  p.205. 

18)  Galezoweki,  The  curability  of  detachment  of  the  retins.  Americ 
Journ.  of  Ophtb.  p.  270.      (Intern,  med.  Congress;  Section  of  Ophth.) 

19)  Goldzieher,  Beiträge  aus  der  prakt.  Augenheilkunde.  I.  üeber  die  Ha  t- 
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20)  G  0  n  e  11  a ,  Di  un  opacamento  parziale  del  cristallino  in  oochi  affetti  di 
retinite  sifilitica.  (Assoc  ottalm.  italiana.)  Annali  di  Ottalm.  XV.  5  e  6* 
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21)  Gouvea,  Hilario,  Miscellanea  ophthalmologica.  (Caso  de  cura  desoollv 
niento  da  retina  por  punocao  sclerotical  e  selerotico  retinal.)  Rerista 
dos  cnrsos  praticos  e  theoricos  da  faculdade  de  Medicina  do  Rio  de  Janeiro. 

22)  Grolman,  W.  ¥.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Netzhautgliome.  t.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIU.  2.  S.  47. 

23)  G  u  u  i  t  a ,  L.,  L'äädrine  contre  le  d^ollement  de  la  r^tine.  Annal.  d'Ocu- 
list.  T.  XCVIII.  p.  40. 

24)  —  L'eserinä  coutro  il  distacco  della  retina.  Gommunicazione  preTentiTt. 
Boll.  della  Societk  tra  i  cultori  di  scienc.  med.  V.  Nr.  7.  p.  d40. 
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27)  Bosch ,  Behandlung  der  Netzhautablösung.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk- 
Oktober.  S.  319.  (Bei  einer  myopischen  Dame  mit  NetzhautabKMuDjr 
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Pilocarpininjektion ;  bei  der  ebenfalls  mit  Netzhautablösung  behafteten, 
myopischen   Schwester   dieser^  Patientin   yerkleinerte  sich  die    NeUhaot* 
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ablflenng  trots  Nichtbehandlang ,   was   f^egen  die  entere  Behandlungsme- 
thode in'8  Feld  gef&hrt  wird.) 

28)  Jeisop,  Retinal  haemorrhage.  (Ophth.  soc.  of  the  anited  kingdom.  Ja- 
nuarj  27th.)  Ophth.  Review.  (Resorption  einer  Netzhautblutung  mit  voll- 
kommeoer  Erhaltung  des  SehyermGgens.) 

29)  Knies,  M.,  umschriebenes  NetzhautOdem ,  eine  NetzhautablOsung  Yortftu- 
tchend.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  107. 

30)  Erawkow,  Zur  Aetiologie  der  Hemeralopie  im  Heere.  (E  etiologie  ku- 
rinoi  slepoti  w  woiskach.)    Russkaja  Medisina.  Nr.  29. 

31]  Enblt,  Zur  Lehre  you  der  epidemischen  Hemeralopie.     Aroh.  f.  Augen- 

heük.  XVII.  S.  409. 
32j  Lang,  W. ,  Detachment  of  retina.    (Ophth.  soc   of  the  united  kingdom. 

January.    27th.)    Ophth.  Review,  p.  57.    (Ablösung   der  Netzhaut  an  der 

Stelle  der  Macula  bei  einer  6dj.  Frau  ohne  nachweisbare  Ursache.) 
3S)  Magnus,  Zur  weiteren  Eenntnis  der  angeborenen  hofartigen,  weissgrauen 

Trabung  um  die  Netzhautgrube.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  391. 
34;  Mittendorfy  A   pulsating  band  within  the  eye.    (Amerio.  ophth.  soc. 

23.  meeting.)    Ophth.  Review,  p.  274. 

35)  —  Transmitted  pulsation  at  the  fundus  oouli.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  Society,  p.  491.  (Ein  durchsichtiger,  *mit  transparenter  Flüssigkeit 
gefiillter,  zwischen  2  Netzhautvenen  ausgebreiteter  Bindegewebsstrang  zeigte 
Pnlsationen.) 

36)  Nettleship,  Night-blindness.    (Ophth.  soc.  ot  the  united  kingdom.  May 
5th.)    Ophth.  Review,  p.  181.    (Pigmentflecken  und  Unregelmässigkeit  des 
Pigmentes  im  Aequator  des  Auges  bei  gleichzeitiger  Nachtblindheit  bei  4 
Gliedern  zweier  Familien.) 

37)  —  Misoellaneous  cases.  1)  Embolism  or  thrombosis  of  arteria  centralis  re- 
tinae in  r.,  followed  by  same  in  1.  about  12  days  later;  sight  retained  in 
exactly  symmetrical  sector  of  each  field ;  chronic  renal  diaease ;  death  2 
months  after  the  retinal  embolism.  2)  Heart  disease;  attaok  of  pevere 
giddinness,  vomiting ,  and  prostration ;  retinal  embolism  three  days  afler. 
3)  Repeated  attacks  of  fiftilure  of  sight  during  several  days  in  both  eyea, 
ending  in  almost  oomplete  blindness  with  appearanoes  of  retinal  vasouLar 
blocking ;  influence  of  poeture ;  probably  thrombosis  of  both  retinal  arte- 
riös eioited  by  feeble  circulation  with  diseased  veasels.  4)  Single  large 
retinal  haemorrhage  from  retching;  much  pigment  left  around  tbe  ves- 
sei  implioated  for  more  than  a  year;  subsequently  complete  absorption  of 
the  pigment.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XL  p.  268 — ^272.  (Das  Bemerkenswert  este 
ist  in  dem  Titel  der  einzelnen  Beobachtungen  enthalten.) 

38)  Nordenson,  Die  Netzhautablösung.  Untersuchungen  ftber  deren  patho- 
logische Anatomie  und  Pathogenese.  Mit  einem  Vorwort  von  Th.  Leber. 
Wiesbaden.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann.    Mit  27  Tafeln  in  Steindruck. 

>9)  Noiszewsky,  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  im  Zusammenhange 
mit  Affektionen  der  Sprache,  des  Gedächtnisses  und  des  Willens.  (Polnisch.) 
Pamietnik  Towarzystawa  Lekarskiego  Warszawskiego.    Hefb  2. 

10)  Noy  es,  U.  D.,  Qlioma  and  pseudo-glioma.  (Americ. ophth.  soc.  28. meeting.) 
Ophth.  Review,  p.  273  und  TrauAact.  of  the  americ.  ophth.  socio  ty.  p.  483. 

il)  Oliveri  Double  chorio-retinitis ,  with  partial  degeneratton  of  the  optio 
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nerye,  asaociated  with   carious  Ijrmph  extrayasation  into  the  retina  and 
▼itreous.    Transact.  of  the  americ.  ophth.  sooiety.  p.  599. 

43)  Ra  ndal],  A  large  retinal  vein  crossing  the  macular  region.  Med.  Newg. 
Phila.  4.  p.  259. 

44)  Saraelsohn,  Die  Behandlung  der  NetzhautablOanng  dnrch  den  Dmck- 
verband.  Offener  Brief  an  Hosch  in  Basel.  Central bl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk.  Nov.  S.  351.  (vgl.  Nr.  27.  &».  bekennt,  dass  er  mit  der  Beband- 
hiDg  daich  Druckverband  selten  dauernde  und  Yollst&udige  Heilungen  ge- 
sehen habe,  dagegen  vorübergehende  und  partielle  Heilungen  aar  Regel 
gehörten.) 

45)  Sinclair,  J.  G.,  A  case  of  retinal  glioma  of  both  eyee.  (Internat,  med. 
Congress.  Section  of  Ophth.)  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  285.  (Wegen 
Gliom  Entfernung  des  rechten  Auges  nebst  einem  StOck  des  Optikus  und  Aut- 
räumung des  Inhaltes  der  linken  Augenhöhle,  seit  6  Jahren  ist  kein  Re- 
cidiv  eingetreten.) 

45a)Poncet,  Conolusions  du  rapport  sur  Tenquöte  de  la  sooiöt^  relativenient 
aux  d^collements  de  la  r^tine  par  Tirid^tomie  et  par  Top^ration  modifi^ 
de  Wolfe.  (Society  fran9.  d'Opht.  Gongr^s  de  1877).  Revue  g^ndrale 
d'Opht.  p.  208  und  Annal.  d*Oculist.  T.  97.  p.  236. 

46)  Standish,  M.,  Retinitis  pigmentosa  treated  by  eleotricity.  (Americ 
ophth.  soc.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  800  und  Transact  of  the 
americ.  ophth.  society.  p«  553.  (Angeblich  ein  Fall  von  Retinitis  pigmen- 
tosa mit  gleichseitiger,  geringer  Myopie  bei  einem  38j.  Manne  durch  den  kon- 
stanten Strom  in  Bezug  auf  Sehschftrfe  und  Gesichtsfeld  bedeutend  gebessert.) 

47)  T  h  e  0  b  a  1  d  ,  Recurrent  retinal    haemorrhage,  foUowed   by   the  develop- 
ment  of  blood  vessels  in  the  vitreous.     (Americ  ophth.  soc.  23.  meeting) 
Ophth.  Review,  p.  298  u.  Transact.   of  the  americ,   ophth.  society.  p.  542' 
(52j.  Frau.) 

48)  —  A  case  of  recurrent  retinal  haemorrhages ,  foUowed  by  the  outgrowih 
of  numeroas  blood  vessels  from  the  optie  diso  into  the  vitreous  humor. 
Maryland  med.  Journ.  Balt.  XVII.  p.  386. 

49)  W  ebs  te  r,  D.,  A  case  of  complete  detachment  of  the  retina,  with  oedema 
and  formation  of  serous  cysts.    New- York.  med.  Journ.  May  14. 

50)  W  00  d ,  T.  F.,  .Glioma  of  the  retina ;  convulsions;  exstirpation  of  the  eye. 
North.  Gar.  med.  Journ.  Wilmington.  XX.  p.  72. 

Horst  mann  (26)  teilt  die  Krankengeschichte  von  7  Fallen 
sog.  Anaesthesia  retinae  mit,  welche  5  Mädchen  im  Alter  zwischen 
12  und  18  Jahren  und  2  Knaben  von  8  und  11  Jahren  betrafen. 
Es  fand  sich  neben  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  eine  be- 
deutende concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  völlig 
normalem  ophth.  Befund ;  die  Entwickelung  der  Krankheit  war  in  G 
Fällen  eine  allmähliche  gewesen,  bei  einem  Falle,  nach  einem  Schreck, 
eine  schnellere.  Die  Dauer  der  Affektion  schwankte  zwischen  3  und 
18  Monaten.  Der  Sitz  der  Anästhesie  wird  in  das  Centralorgan  ver- 
legt, und  als  eine  vorübergehende  Ernährungsstörung  der  Rinden- 
substanz ier  Occipitallappen  (!!)  bezeichnet 
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Harlan  (25)  berichtet  über  eine  Embolie  der  linken  Central- 
arterie  der  Netzhaut  bei  einem  32j.  Manne ;  das  klinische  Bild  war 
das  bekannte.  Als  Ursache  wird,  da  andere  Erscheinungen  fehlen, 
ein  Embolus  angenommen ,  herröhrend  von  einer  Caries  der  gleich- 
seitigen mittleren  Nasenmuschel;  auch  könnte  eine  Erkrankung  der 
Centralarterie  selbst  vorgelegen  haben. 

Im  Änschluss  an  6  Beobachtungen  von  Retinitis  pigmentosa 
bemerkt  Darier  (11),  dass  in  der  Familie  der  Untersuchten  keine 
filutsTerwandtschaft  bestand;  in  einem  Falle  war  eine  sog.  Retinitis 
pigmentosa  ohne  Pigment ,  dagegen  mit  stark  ausgesprochener 
Atrophie  der  Sehnerven  vorhanden ,  in  einem  anderen  waren  nur 
2—3  atypische  Pigmentflecken  in  der  Netzhaut  sichtbar.  Der 
12j.  Knabe,  welcher  den  letztgenannten  Befund  darbot,  besass  je  6 
Finger  und  Zehen. 

Kubli  (31)  teilt  mit,  dass  von  19,588  Kranken,  die  im  Laufe 
von  5  Jahren  in  St.  Petersburg  von  ihm  ambulatorisch  behandelt 
wurden,  320,  nämlich  241  Manner  und  79  Frauen,  mit  Hemeralopie 
behaftet  waren.  Die  Mehrzahl  der  Hemeralopie-Kranken  erschien 
während  der  grossen  7wöchentlichen  Fasten  vor  Ostern.  Als  Mo- 
mente zum  Zustandekommen  der  Hemeralopie  werden  bezeichnet : 
1)  als  begünstigendes:  mangelhafte  Ernährung  und  2)  als  unmittel- 
bare Ursache:  physische  Anstrengung  und  Einwirkung  greller  Be- 
leuchtung, und  wird  im  allgemeinen  die  Hemeralopie  als  eine  Er- 
nmdangserscheinung  bezeichnet.  Allgemeine  Symptome  der  Heme- 
ralopie waren :  Anämie,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe,  bronchitische 
Affektionen  und  Störungen  der  Magen- Darmfunktion.  Als  lokale 
Erscheinung  an  den  Augen  wird  ausser  andern,  wie  Thi^nenträufeln, 
Hyperamie  der  Bindehaut,  Oedem  der  Lidhaut  etc.  auch  die  Xerosis 
coDJnnctiva  genannt. 

[E  r  a  w  k  o  w  (30)  beobachtete  eine  epidemische  Hemeralopie 
unter  den  Soldaten,  bedingt  durch  ungenügenden  Fettgehalt  der 
Nahrung.  Als  dieser  Mangel  an  Fett  in  der  Soldatenkost  beseitigt 
wurde,  kamen  auch  keine  Fälle  von  Nachtblindheit  mehr  vor. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Coroenne  (8)  teilt  einen  weit  vorgeschrittenen  Fall  von 
Chorio- Retinitis  und  Sehnefvenatrophie ,  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, Grünblindheit  und  Nyktalopie  mit,  ferner  einen  vertikal  durch 
die  Makula  verlaufenden  ,  infolge  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  ent- 
standenen Riss  der  Aderhaut  mit  Netzhautblutung,  wie  auch  ein- 
seitige Netzhautblutungen  mit  weisslichen  Exsudatäecken  in  der  Netz- 
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haut,  besonders  in  der  Makula,  angeblich  in  Verbindung  mit  Atherom 
der  Gefasse. 

Goldzieher  (19)  teilt  4  Fälle  sog.  Hutch  inson'scher 
Veränderung  des  Augenbintergrundea  mit;  es  finden  sich  symme- 
trisch um  die  Fovea  centralis  angeordnete  gelbliche  oder  weissliche 
Flecken  ohne  Pigmentsaum.  Es  bestand  centrales  Skotom  mit  ent- 
sprechender Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Die  Erkrankung  zeigt 
einen  chronischen  Verlauf,  und  kommt  im  höheren  Alter  haupt^b- 
lich  bei  Individuen  weiblichen  Geschlechtes  vor ;  mitunter  kommt  es 
zu  Blutungen,  die  den  ganzen  Glaskörper  ausfüllen.  Als  Ursache 
wird  Atheromatose  angeführt. 

B  u  r  n  e  1 1  (2)  teilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  zweier 
Fälle  (60-  und  55i.  Männer)  mit,  welche  mit  gleichzeitiger  Erkran- 
kung der  Netzhaut  und  Trübungen  des  Glaskörpers  die  Gesichts« 
feldstörung  eines  sog.  Ringskotoms  darboten.  In  einem  Falle  be- 
stand Syphilis,  und  war  nur  ein  Auge  beteiligt,  in  dem  anderen 
beide.  In  einem  Fall  begann  die  Erkrankung  des  Auges  mit  eicer 
rechtsseitigen  Hemianopsie  und  einem  linksseitigen  Ringskotom.  Ih 
die  Gesichtsfelddefekte  sich  mit  der  Lage  der  ophth.  sichtbaren  Ver- 
änderungen nicht  deckten,  so  meint  B. ,  dass  die  funktionellen  Stö- 
rungen durch  einen  Druck  oder  eine  partielle  Entzündung  der  Ner- 
venfasern in  ihrem  retinalen  oder  weiteren  Verlaufe  hervorgebracht 
worden  seien. 

Die  statistische  Zusammenstellung  von  Nordenson  (38)  über 
spontane  Netzhautablösung  umfasst  126  Augen,  9  von  117  PatienteD 
zeigten  doppelseitige  Ablösung.  Von  diesen  117  Patienten  waren 
85  männlichen,  32  weiblichen  Geschlechtes.  In  16  Fällen  war  die 
Netzhautablösung  in  dem  einzigen  noch  sehtüchtigen  Auge  bei  Pa* 
tienten  gefunden  worden ,  deren  anderes  Auge  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  vorher  das  Sehvermögen  verloren  hat.  62  Fälle  betrafen 
Patienten,  die  über  50  Jahre  alt  waren.  Der  intraokulare  Druck 
war  in  02  Augen  normal,  in  58  erniedrigt,  in  6  erhöht  Id  17 
Augcu  zeigte  sich  1  Monat  bis  3  Jahre  nach  der  Entstehung  i^ 
Netzhautablösung  Iritis,  in  6  Augen  mit  Zeichen  von  Iritis  war  d\f 
Iris  zusammengezogen  und  dadurch  die  vordere  Kammer  vertieft 
In  17  Augen  fanden  sich  unter  der  Form  von  radiären  Streifen  par- 
tielle Trübungen  der  Linse,  der  vorderen  und  hinteren  Kortikalis« 
Veränderungen  im  Glaskörper  in  97,  in  3  Augen  (jedesmal  NeU- 
hautriss)  als  zarte,  staubartige,  in  39  (worin  in  25  Netzhautriss)  ali 
zahlreiche,   sehr  feine,    bewegliche,    flockige  und  membrauöse  Trü* 
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bungen,    in  51  (6mal  Netzhautruptur)    diffuse  Trübung,    in    4  Blu- 
tungen im  Glaskörper,  wozu  sich  später  die  Erscheinungen  der  Re- 
tinitis proliferans  sowie  Netzhautablosung    hinzugesellten.     In  einem 
dieser  Falle  war  eine  Netzhautruptur  vorhanden.     Die  Netzhautab- 
losung war  in  27  Augen  total,  und  unter  den  126  Augen  waren  es 
nur  39,    in  welchen  die  Netzhaut  nicht   in  der  oberen  Augenhälfte 
abgelost  war.    119  Augen  wurden  auf  das  Vorhandensein  einer  Netz- 
hautruptur untersucht,  in  46  Fällen  war  das  Resultat  ein  positives, 
in  73  ein  negatives.    Die  Netzhautruptur  kam  in  allen  4  Quadranten 
des  Augenhintergrundes    vor,   vorzugsweise   in  dem  oberen  äusseren 
23nial).    In  2  Augen  wurde  mehr  als  eine  Ruptur  (2  und  3)  wahr- 
genommen.    Die  Form    der  Ruptur  hatte    bald   das  Aussehen   eines 
runden  oder  dreizackigen  Loches ,    bald    dasjenige   eines    klaffenden, 
horizontal  oder  vertikal  verlaufenden   Risses  von  halbmond-,  sichel-, 
hufeisen-  oder  rautenartiger  Gestaltung.     Die  Grosse  des  Risses  war 
eine  verschiedene,  in  einem  Falle  betrug  sie  in  vertikaler  Richtung 
2     3  Pupillen  breiten  und  in  horizontaler  5.    Femer  ergab  sich,  dass 
die  Ablösung  bei  vorgefundener  Ruptur  öfter  von  plötzlich,  als  von 
allmählich  entstandener  Sehstörung  begleitet  war.    Wo  die  Ablösung 
begonnen  hatte,  fand  man  auch  die  Ruptur,  und  es  empfiehlt  sich, 
darnach  zu  fragen,   von   welcher  Seite   her   sich  zuerst  die  Verdun- 
kelung über    das    Gesichtsfeld    herübergeschoben    habe,    um    so    in 
dem    entsprechenden  Teile  des    Augenhintergrundes  die   Ruptur   zu 
suchen.     In    den  Fällen   von   zerrissener ,    abgelöster   Netzhaut    war 
23mal  Myopie,  18mal  Emmetropie  und  5mal  Hypermetropie  zugegen. 
In  Bezug  auf  den  negativen  Befund  bei  73  Fällen  wird  darauf  hin- 
gewiesen ,   dass  eine  Trübung  der  brechenden  Medien  den  Nachweis 
der  Ruptur  verhindern  kann,  bei  sehr  excentrischer  Lage  der  Ruptur 
das  Auffinden    derselben  schwierig ,  die  Ruptur  von  einer  Netzhaut- 
falte bedeckt,  eine  anfangliche  Ruptur  wieder  geschlossen    und  end- 
lich die  zuerst  abgelöste  und  möglicherweise   zerrissene  Netzhaut  in 
Folge  delr  Senkung  der  subretinalen  Flüssigkeit  nach  unten  sich  der 
Aderhant  wieder  angelegt  hat. 

Bei  zwei  Patienten  zeigte  die  Papille  eine  deutliche  Druckexka- 
vation,  einmal  wurde  eine  Papillitis  gefunden,  Veränderungen  der 
Chorioidea  wurden  in  32  Augen  beobachtet ,  16mal  chorioiditische 
Herde,  ICmal  Unregelmässigkeiten  der  Pigmentierung ^  Staphyloma 
posticum  von  grösserer  Ausdehnung  in  20.  Unter  den  126  Augen 
mit  Netzhautablösung  wurde  an  97  die  Refraktion  bestimmt,  von 
diesen  waren  58  myopisch,   26  emmetropisch  ,   13  hypermetropisch. 
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Die  größste  Myopie  betrug  18  D,  M  =  oder  >  6  D  fand  sich  in  28, 
M  <  0  D  in  24  Augen.  In  64  Augen  war  die  Sehstorung  plötzlich 
aufgetreten.  Es  wird  ferner  an  3  Fällen  gezeigt,  dass  spontan 
Netzhautablösungen  neben  chronischem  Glaukom  in  Augen  mit  durch- 
sichtigen Medien  und  ohne  akute  Entzündungserscheinungen  vor- 
kommen und  eine  solche  in  Augen  (4  Fälle)  mit  Blutungen  im  Glas- 
korper  und  in  der  Netzhaut  sowie  mit  nachfolgenden  bindegewebs- 
ähnlichen  Veränderungen  auftreten  kann. 

Poncet  (42)  nimmt  das  Verhältnis  der  Netzhautablosungen 
zu  andern  Augenkrankheiten  wie  1  :  200 ,  bei  Doppelseitigkeit  wie 
1  auf  1500  an,  und  stellt  sich  das  Verhältnis  der  ein-  zur  doppel- 
seitigen Netzhautablösung  wie  1  :  9.  Am  häufigsten  kommen  Netz- 
hautablösungen zwischen  40  und  70  Jahren  vor,  beim  männlichen 
Geschlecht  betragen  sie  62  %,  beim  weiblichen  38  ®/o,  nach  dem  55. 
Lebensjahr  sind  beide  Geschlechter  gleich.  Von  den  Berufszweigen, 
die  der  Netzhautablösung  am  meisten  ausgesetzt  sind,  werden  Schuster, 
Schreiber  und  Schüler  genannt.  Die  Kurzsichtigkeit  liefert  zur 
Netzhautablösung  37  Vo ,  die  Chorioiditis  16  % ,  die  Verletzungen 
19  Vo  und  verschiedene  Ursachen  28  Vo.  Eine  chirurgische  Behand- 
lung der  Netzhautablösung  verspricht  wenig  Erfolg. 

Galezowski  (18)  macht  die  Angabe,  dass  er  unter  152,000 
Patienten  789  Ablösungen  der  Netzhaut  beobachtet  habe,  87  in 
beiden  Augen,  63  bei  emmetropischen  und  hypermetropischen  Augen, 
194  infolge  eines  Trauma^s,  13  nach  Eataraktextraktion,  18  bei  Sy- 
philis, 4  bei  sympathischer  Erkrankung,  10  bei  intraokularen  Tu- 
moren, 20  bei  Retinitis  albuminurica.  In  Bezug  auf  die  operative  Be- 
handlung spricht  er  für  die  Ausführung  der  Aspiration. 

Webster  (49)  beobachtete  bei  einer  mit  Bronchitis  behaf- 
teten älteren  Patientin  nach  einem  heftigen  Krampfanfall  eine  fast 
totale  Netzhautablösung,  einige  Jahre  später  wurde  die  Linse  getrübt 
und  zugleich  das  Auge  schmerzhaft,  so  dass  eine  Enukleation  vor- 
genommen werden  musste.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
eine  seröse  Cyste  zwischen  Limitans  externa  und  der  äusseren  Eor- 
nerschicht;  eine  andere  Cyste  fand  sich  in  der  Nähe  der  Papille. 

Knies  (29)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  70j.  Mannes, 
welcher  plötzlich  bemerkt  hatte,  dass  eine  Wolke  im  Gesichtsfeld 
des  rechten  Auges  auftrete.  Auf  diesem  Auge  wurden  nur  Finger 
im  äusseren  Gesichtsfeldquadranten  in  c.  70  ctm.  gezählt;  ophth. 
beginnende  Katarakt ,  blasser  Optikus ,  Arterien  und  Venen  sehr 
dünn,   nach  innen  eine  völlige  durchsichtige  Netzhautablösung,  die 
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acboD  auf  der  Papille  anfangt.  Sie  wurde  spater  als  Oedem  der  Netzhaut 
ge  leutet  und  eine  Blutung  im  Optikus  zwischen  Lamina  cribrosa  und 
Eintritt  der  äehneryengeßsse  in  den  Sehnervenstamm  angenommen. 
Allmählich  wurde  der  Sehnerv  komplet  atrophisch  mit  ganz  dünnen 
Arterien.  Weiter  zeigte  sich  auf  dem  linken  Auge  eine  Rötung  des 
SehDerren  mit  Blutungen  in  der  Nachbarschaft  und  gelblich-weissen 
Flecken  in  der  Makula.  Der  Urin  soll  eiweissfrei  gewesen  sein,  eine 
genaue  Allgemein-Untersuchung  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben, 
es  wird  nur  von  allgemeinem  Atherom  der  Hirngefasse  gesprochen.  Die 
gelben  Flecke  nahmen  zu  und  plötzlich  trat  auch  auf  diesem  d.  h. 
dem  hnken  Auge  Erblindung  ein  mit  dem  Bilde  einer  Neuro-Re- 
tinitis  albuminurica.     Der  Patient  starb  an  Apoplexia  cerebri. 

6  a  a  i  t  a  (23  und  24)  hat  von  dem  Gebrauche  des  Eserin  (4mal 
täglich  eine  Eintraufelung)  gute  Erfolge  bei  Netzhautablösang  ge- 
sehen and  diese  Behandlung  in  5  Fällen  angewendet,  worunter  in 
4  Fallen  die  Netzhautablosung  frisch  aufgetreten  war.  Im  Falle  2 
und  6  handelte  es  sich  um  eine  Netzhautablosung  bei  Myopie,  im 
Falle  3  um  eine  solche  infolge  einer  allgemeinen  Girkulationsstörung 
(Atherom  und  Insufficienz  der  Mitralis),  im  Falle  4  um  eine  solche 
bei  Hämophilie. 

Coppez  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Iridektomie  nur  aus- 
nahmsweise eine  Netzhautablosung  heilt,  häufig  sie  verschlimmert, 
dagegen  die  Wolf  ersehe  Operation  fast  immer  eine  Besserung  her- 
beifthrt 

y.  6ro  1  ma n  (22)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Gliom 
bei  einem  2j.  Knaben;  das  Gliom  war  zuerst  auf  dem  rechten  Auge 
itnfgetreten,  welches  enukleiert  worden  war.  4  Jahre  nach  der  Operation 
wnrde  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  auf  Vio  des 
Normalen  festgestellt.  Aus  dem  Auge  drang  ein  gelber  Reflex,  herrüh- 
rend Ton  einer  grau-gelben  Masse,  die  unten  aussen  im  Glaskörper 
zu  li^en  schien  und  fast  bis  zur  Linse  reichte.  Oberfläche  uneben 
und  gebuchtet,  keine  Spur  von  Vaskularisation.  Die  ganze  Masse 
schwankte  bei  Bewegungen  des  Auges  hin  und  her.  Mit  Rücksicht 
»af  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  entzündliche  Veränderungen 
im  Glaskörper  handelt,  wurde  eine  Inunktions-  und  sogar  eine 
Schwitzkur  (!)  eingeleitet ,  ja  es  wurde ,  als  sich  ein  Hypopyon  in 
der  vorderen  Kammer  zeigte,  die  wiederholte  Punktion  der  letzteren 
ond  eine  Ausspülung  derselben  mit  Sublimatlösung  gemacht.  Trotz 
aller  antiseptischen  Eautelen  kam  es  zu  eitriger  Infiltration  der 
Punktionsstelle.     Doch  der  intraokulare  Druck  nahm  zu,  »trotz  per- 
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Dianen ten  Druckverbandesc  Hess  sich  eine  Vergrösserung  der  Horn- 
haut nachweisen,  sowie  eine  Ektasie  des  vorderen  Bulbusabschnittes. 
Endlich  kam  es  zu  einer  Perforation  der  Cornea  in  der  unteren 
Hälfte,  worauf  der  intraokulare  Tumor  rasch  nach  aussen  wuchs, 
und  zum  Exitus  lethalis  führte. 

N  o  j  e  s  (40)  berichtet  über  ein  Gliom  der  Netzhaut  des  linken 
Auges  bei  einem  15monatlichen  Madchen;  das  Auge  war  enukleiert 
worden  und  zeigte  die  anatomische  Untersuchung,  dass  zu  ungefähr 
'/b  der  Glaskörper  mit  Geschwulstmasse  angefüllt  war,  und  die  Neu- 
bildung in  der  äusseren  Körner-  und  Nerrenfaserschicht  begonnen 
hatte.    Nach  14Va  Jahren  war  kein  Recidiv  beobachtet  worden. 

Im  2.  Falle  (5j.  Mädchen)  war  die  Diagnose:  Gliom  zweifel- 
haft und  in  Wirklichkeit  handelte  es  sich,  wie  dies  die  anatomische 
Untersuchung  des  herausgenommenen  Auges  zeigte,  um  eine  binde- 
gewebige, von  dem  Glaskörper  gelieferte  Masse  (Pseudogliom)  mit 
völliger  Ablösung  der  Netzhaut. 

Duj  ardin  (13)  enukleierte  bei  einem  Kinde  von  zwei  Jahren 
das  rechte,  gliomatöse  Auge.  Ein  Monat  später  war  ein  Lokalre- 
cidiv  aufgetreten  und  auf  dem  linken  Auge  eine  vollkommene  Blind- 
heit ohne  ophth.  Veränderung. 
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de  la  Clin.  nat.  opht.  des  Quinse-Vingts.  V.  p.  111.   (Hysterie  oder  Bücken- 

markserkranknng  ?) 

10)  —  Amblyopie  toxiqne.  Ibid.  p.  112.  (Angeblich  Alkohol-  und  Tabak- 
intoxikation.) 

11)  —  Nearo-r^tinitis  syphilitique.  Ibid.  p.  117.  (Vor  einem  Jahre  harter 
Schanker ;  linksseitige  Trfibnng  der  Netzhaut  mit  solcher  des  Glaskörpers.) 

12)  —  Atrophie  papillaire  syphilitique.  Ibid.  p.  118.  (Vor  8  Jahren  Syphilis; 
sogleich  hochgradige  abgelaufene  Iritis.) 

13)  Dumont,  Atrophie  papillaire  toiique  (sulfure  de  carbone).  Ibid.  p.  110. 
(Scheint  Tabes  vorzuliegen.) 

14)  Fieuzal,  Amblyopie  diab^tique.  Ibid.  p.  193.  (Angeblich  Atrophie  vorzugs- 
weise der  äusseren  Hälften  der  Papillen ,  centrales  Skotom  f&r  Grün,  oon- 
centrisches  Gesichtsfeld ,  Fehlen  der  Patellarsehnenrefleze,  Polydipsie ,  an- 
geblich Zucker  im  Urin.) 

15)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d ,  A.,  A  case  of  optic  neuritis,  with  brain  Symptoms ;  re- 
covery ;  with  remarks.    New-Tork  med.  Journ.  XIV.  p.  147. 

16)  Frothingham,  G.  E,  Sarcoma  of  the  optic  nerve.  (Americ.  med.  assoc. 
section  on  ophth.)    Ophth.  Review,  p.  245. 

17)  Habersho  n,  S.  E„  Hereditary  optic  atrophy.  (Ophth.  soc.  of  the  nnited 
kingdom.    October  20th.)    Ophth.  Review,  p.  330. 

18)  Hirschberg,  (Jeher  selbstständige  Sehnervenentzfindung.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.    November.    S.  321. 

19)  Jacobson,  E.,  Kasuistische  Beiträge  zur  angebornen  Sehnervenatrophie. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  December.  S.  362.  (Grau-weisse  Verfär- 
bung der  Papille;  eine  Ursache  wird  nicht  angegeben.) 

20)  Jacqs,  B^my,  Des  tnmeurs  du  nerf  optique.  Thäse  de  Paris.  231  p.  (Un- 
vollständige Zusammenstellung.) 

21)  Krfiger,  Krank jnvorstellung.  Ber.  d.  XIX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu 
Heidelberg.  S.  180.  (Diskussion  S.  182.) 

22)  MQller-Lyer,  F.  C,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Amblyopiefrage. 
Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  (Physich  Abt.)  S.  400.  (siehe  Abschnitt :  »Phy- 
siologie«.) 

23)  O  tt  av  a,  J.,  Qombalakü  kidagadö  normälis  papilla.  (Knopfartig  erhabene 
S«bnervenpapille.)  Szem^zet.  p.  38« 

24)  Post,  M.  H.,  Rupture  of  the  optic  nerve  at  the  ohiasm.  Americ.  Journ . 
of  Ophth.  p.  163. 

25)  Sachs,  Th.,  Ueber  Skotome  bei glaukomatOeem  Sehnervenleiden.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  S.  161.  (In  4  Fällen  von  sog.  Glaucoma  Sim- 
plex bestanden  negative  Paracentralskotome,  in  einem  Falle  grosserer  De- 
fekt des  Gesichtsfeldes  nach  innen  unten,  ausserdem  bestanden  Störungen  des 
Farbensinnes,  in  einem  Falle  war  die  Grünempfindung  vollkommen  aufge- 
hoben.) 
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26)  S  a  0  h  8  ,  Th.y  Anatomisch-klinischer  Beitrag  sur  Kenntnis  dee  Ceniralsko- 
toms  bei  Sehnervenleiden.    Arch.  f.  Augenheilk.  XYIII.  S.  21. 

27)  Smith,  J.  H.,  A  case  of  nenro-retinitia ;  total  loss  of  yision  in  both  eyes, 
followed  by  complete  restoration  in  the  right  eye,  and  a  partial  one  in 
the  left.    Transact.    Texas  med.  assoc.  Austin,  p.  309. 

28)  S  z  i  1  i ,  Zur  Morphographie  der  Papilla  nervi  optici.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  S.  1.  (siehe  Abschnitt:  Missbildung^n.) 

29)  T  i  11  a  n  z  ,  Tumeur  primitive  da  nerf  optique.  Becueil  d*Opht.  p.  65  u. 
Gaz.  des  höp.  LX.  p.  161.    (Siehe  Abschnitt:    patholog.  Anatomie.) 

30)  Troussean,  Pseudo-atrophies  de  la  papille.  Ballet,  de  la  clin.  nat.  opfat 
dee  Quinze-Vingts.  p.  45  ond  Union  m^ic  Nr.  84.  p.  401. 

31)  Wolfheim,  Üeber  die  eigentlichen  Sehnervengeschwülste.  Inaog.-Disa. 
Königsberg.   (Siehe  Abschnitt:   patholog.  Anatomie.) 

Habershon  (17)  legt  seinem  Vortrag  die  Lebe r*dche  Dar- 
stellung der  hereditären  Atrophie  des  Sehnerven  zu  Grunde  und  zieht 
aus  einer  statistischen  Zusammenstellung  den  Schluss,  dass  die  Stö- 
rung hauptsachlich  zur  Zeit  der  Pubertät  und  zur  Zeit  des  Auf- 
hörens der  geschlechtlichen  Funktion  eintritt.  Nahezu  50  von  65 
Fällen  entwickelten  sich  zwischen  dem  Alter  von  13  und  23  Jahren. 
Von  den  Krankheiten,  welche  in  Verbindung  mit  der  hereditären 
Atrophie  stehen  sollen,  werden  hereditäre  Syphilis,  Epilepsie,  Wahn- 
sinn ,  Rtickenmarkskrankheiten  und  besonders  die  hereditäre  Ataxie 
genannt. 

S  achs  (25)  bringt  anatomisch-klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  des 
Centralskotoms  bei  Sehnervenleiden,  und  kommt  zu  folgendem  Re- 
sultate :  »So  liefern  uns  Klinik  und  Anatomie  unzweifelhafte  Belege 
dafür,  dass  nicht  die  direkt  zur  Makula  ziehenden  und  im  Canalis 
opticus  axial  gelagerten  Sehnervenfaserbündel,  sondern  eine  im  Op- 
tikusquerschnitt  excentrisch  nach  aussen  unten  gelegene  Gruppe  von 
Nervenfaserbündeln  die  grösste  Disposition  zur  Erkrankung  besitzen, 
dass  in  ihnen  wahrscheinlich  die  Erkrankung  beginnt  und  auch  noch 
fortdauert,  wenn  die  Leitung  längs  der  axialen  Bündel  schon  wieder 
normal  geworden  ist,  dass  somit  die  Hypothese  Samelsohn's, 
womach  die  axiale  Lage  der  Makulafasem  im  Bereich  des  Canalis 
opticus  deren  isolierte  Erkrankung  erklären  wollte,  den  thatsach- 
liehen  Verhältnissen  nicht  entspricht.«  Als  typische  Form  des  Sko- 
toms wird  ein  Oval  bezeichnet,  dessen  stumpfes  Ende  medial  und  in 
geringem  Abstand  von  der  vertikalen  Trennungslinie  gelegen  ist, 
dessen  spitzer  Pol  dem  blinden  Fleck  entspricht  und  dessen  vertikale 
Ausdehnung,  gemessen  in  der  Mittellinie,  ungefähr  das  Doppelte  der 
Entfernung  des  medialen  Pols  von  der  Mittellinie  beträgt.  S.  schlägt 
vor,  ein  solches  Skotom  »Papillomakularskotomc  zu  bezeichnen.    Von 
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diessbezüglichen  Fällen  standen  zur  Verfügung :  1)  45j.  Mann ,  Intoxika- 
tioDsambljopie.  Der  Kranke  starb  an  Cirrfaosis  lepatis,  Morbus 
Brightii,  Oedema  cerebri  et  pulmonum.  Die  genaue  anatomische 
Untersuchung  des  Sehnerven  und  des  Chiasma  ergab  das  Resultat, 
dsM  die  Atrophie  der  Nervenfasern  in  beiden  Nerven  ihren  Höhe- 
punkt ungefähr  in  der  Mitte  des  Ganalis  opticus  erreicht.  2)  47j. 
Trinkerin ;  3)  Ö4j.  Mann  mit  Diabetes  mellitus  (6%  Zucker  im  Urin)  ; 
4)  46j.  Mann,  starker  Raucher  und  Trinker ;  5)  40j.  Mann,  ebenfalls 
starker  Raucher  und  Trinker ;  6)  4Sj.  Mann,  unbekannte  Ursache ;  7) 
28j.  Mann,  die  gleichen  Ursachen  wie  bei  Fall  4  und  5;  8)  40j. 
Frao,  Ursache  unbekannt. 

Trousseau  (30)  nennt  merkwürdiger  Weise  »Pseudo-Atrophiet 
diejenigen  Falle,  in  welchen  ophth.  Blässe  der  Papille,  Herabsetzung 
von  S,  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Farbenstörung 
ausgesprochen  sind,  desswegen,  weil  eine  Besserung  beziehungsweise 
Wiederherstellung  des '  Sehvermögens  nach  Abstinenz  von  Alkohol 
und  Tabak  eingetreten  ist. 

Friedenwald  (15)  behauptet,  dass  eine  Neuritis  optica  un- 
ter Himsymptomen  bei  Menstruationsstörungen  jugendlicher  Indivi- 
duen oder  nach  Gessatio  mensium  in  den  klimakterischen  Jahren  auf- 
treten könne  und  will  einen  Fall  bei  einem  14j.  Mädchen  nach  3 
Monaten  geheilt  haben. 

Als  selbständige  Sehnervenentzündung  scheint  Hirschberg  (18) 
diejenige  Erkrankung  anzusehen,  für  welche  er  nicht  im  Stande 
ist,  einen  Grund  anzugeben.  Der  zuerst  beobachtete  Fall  war  ein 
15j.  Knabe.  H.  teilt  mit,  dass  der  Knabe  nicht  der  erste  in  diesem 
Alter  sei,  bei  dem  er  »Sehnervenentzündung  hinter  (!)  dem  Augapfelt 
beobachtet  hatte.  Von  dieser  Sehneryenentzündung  hinter  (!)  dem 
Augapfel  sollen  öfters  auch  Frauen  befallen  werden ,  ohne  dass  ein 
unmittelbarer  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der  weiblichen  6e- 
schJechtsthätigkeit  hätte  nachgevnesen  werden  können.  Ueber  zwei 
derartige  Falle  wird  berichtet. 

Brudenell  Carter  (1  und  2)  incidierte  bei  einem  jungen 
Menschen  mit  den  Erscheinungen  einseitiger  Stauungspapille,  tem- 
poraler Hemiopie  und  heftigen  Kopfschmerzen  den  subduralen  Raum 
des  Sehnerven ,  indem  er  den  M.  rectus  externus  ablöste  und  den 
Bnlbus  so  weit  nach  innen  rollte ,  dass  er  zum  Sehnerven  gelangen 
konnte.  Der  Kopfschmerz  hörte  auf,  die  Schwellung  des  Sehnerven 
nahm  ab  und    das  Gesichtsfeld  wurde  normal. 

In  Frothingham*8  (16)  Fällen  von  Sarkom  des  Sehnerven 
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handelte  es  sich  um  einen  7jährigen  Knaben  und  ein  19j.  Madcheii. 
Die  Erscheinungen  waren  Exophthalmus,  Blindheit  und  ophth.  Stau- 
ungspapille. Das  Rundzellensarkom  nahm  im  ersten  Fall  den  Seh- 
nerven vor  seinem  Eintritt  in  das  Auge,  im  zweiten  Fall  IVa  Zoll 
hinter  der  genannten  Stelle  bis  zum  Foramen  opticum  ein.  Ueb^^r 
den  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  wird  nichts  Näheres  ausgesagt 

Krüger  (21)  demonstrierte  einen  Fall  eines  in  dem  Centram 
der  Papille  eingekeilten  Fremdkörpers.  Vier  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  eine  kleine,  in  der  Nähe  des  inneren  Homhantrandes 
befindliche  perforierende  Wunde  der  Hornhaut,  gegenüber  derselben 
ein  Loch  in  der  Iris ,  am  hinteren  Pol  der  Linse  eine  fingerförmige 
Trübung  und  genau  im  Gentrum  der  Papille  ein  Fremdkörper  sicht- 
bar, der  eine  metallisch  glänzende  Kante  darbot;  die  Papille  wai 
leicht  verschleiert,  die  Netzhaut  in  der  Umgebung  leicht  odematöi 
Nach  4  Wochen  zeigten  sich  um  die  Macula  lutea  herum  wie  bei 
Retinitis  albuminurica  kleine  weisse  Stellen  mit  einigen  winzigen 
Blutungen,  welche  später  verschwanden.  S  war  anßnglich  und  jetiJ 
==  ^/lo.  Nach  3  Wochen  bildete  sich  ein  grau-weissliches  Exsndai 
um  den  Fremdkörper  und  zeigten  sich  neugebildete  Gefasse.  v.  Hoff 
mann  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall. 

Post  (24)  will  nach  einer  Zerreissung  der  Lider  und  der  Bin- 
dehaut, nachdem  er  die  zerfetzten  Teile  der  letzteren  und  auch  dei 
Augenmuskeln  abgetragen  hatte,  beim  Fassen  und  Ziehen  des  Aogi 
mit  einer  Pinzette  dasselbe  nebst  einem  mehr  als  2  Zoll  lang 
Stück  des  Sehnerven  sofort  aus  der  Orbita  herausbefordert  habei 
was  die  Diagnose:  Ruptur  des  Sehnerven  und  Chiasma  bestimmtt 
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145)  Wecker,  L.  de,  De  Textraction  de  la  capsule  aat^rieure  dans  Top^ 
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daza,  wie  zur  Operation  fiberbaupt,  keine  Antiseptica,  sondern  destillier- 
tes  Wa»er.) 
150)  Zebender,  W.,  Katarakt- Extraktion.  Tod  in  Folge  von  Echinococcus 
der  Milz.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  315.  (64jährige  Patientin  ; 
glückliche  Extraktion  am  einzigen  linken  Auge;  in  der  Nacht  vom  zwei- 
tes ^um  dritten  Tage  linksseitige  Lumbarschmerzen;  Tumor  in  der  Nieren- 
gegend; Freilegung  des  Tumors  am  8.  Tage  nach  der  Extraktion  ver- 
läuft resultatlos,  weil  der  Tumor  zu  hoch :  4  Wochen  später  Exitus  bei 
gutem  Augenbefnnde ;  Nekropsie  :  Ecchinokokkentumor  vom  unteren  me- 
dialen Rande  der  Milz  ausgehend.) 

[v.  Stein  (20)  beobachtete  bei  jungen  Meerschweinchen,  die  er 
längere  Zeit  der  Einwirkung  von  tönenden  elektrischen  Stimmgabeln 
aussetzte,  Linsentrübungen  auftreten,  welche  gewöhnlich  die  Form 
von  Cataracta  perinuclearis  annahmen.  Bei  weiteren  Experimenten 
konnte  er  noch  folgende  beschleunigende  oder  hemmende  Bedingungen 
<ler Starbildung  feststellen:  1)  Je  jünger  das  Meerschweinchen,  desto 
schneller  erhält  man  einen  Star ;  bei  ganz  alten  Tieren  erhielt  man 
keine  Linsentrübung.  2)  Je  grösser  die  Stimmgabelschwingungen 
sind,  desto  schneller  erhält  man  einen  Star.  Wenn  das  Tier  in  einem 
kleinen  Kasten  sitzt,  bildet  sich  ein  Star  schneller,  als  wenn  es  sich 
m  einem  grossen  Kasten  befindet.  Diese  Experimente  weisen  nach 
Stein  darauf  hin,  dass  die  Hauptrolle  bei  der  Erzeugung  von  Lin- 
sentrübung den  regelmässigen  Veränderungen  zukommt,  die  haupt- 
sächlich auf  die  Oberfläche  des  Körpers  wirken  (struppiges  Haar  der 
Versuchstiere).  3)  Je  niedriger  die  Temperatur  ist,  bei  welcher  das 
Meerschweinchen  der  Stimmgabelreizung  ausgesetzt  wird ,  desto 
schneller  bildet  sich  eine  Linsentrübung.  Abkühlung  des  Körpers 
(besonders  des  Abdomens)  durch  AetherfJBichlormythelen  oder  Eis  gibt 
ein  positives  Besultat ;  anfangs  sind  die  Blutgefässe  der  Augen  und 
Ohren  injiciert,  die  intensiv  roten  Pupillen  (beim  Ophthalmosko- 
pieren)  reagieren  schwach  ;  allmählich  wird  das  Tier  schläfriger,  die 
ad  maximum  dilatierten  Pupillen  reagieren  nicht  mehr  auf  Licht- 
reiz und  Augenhintergrund  wird  ganz  blass ;  alsdann  erscheint  der 
sehr  schwach  konturierte  nnd  leicht  opalescierende  Linsenkern.  Bei 
wichen  Meerschweinchen  erhält  man  durch  Stimmgabelwirkung  in 
15 — 20  Minuten  einen  Star  mit  3 — 4  Strahlen  (Cataracta  perinu- 
clearisj.  Das  dem  Boden  des  Kastens  zugewandte  Auge  erhält  früher 
eine  Linsentrübung.  Der  Kern  der  Linse  wird  nur  bei  partieller 
Abkühlung  sichtbar;  beim  einfachen  Erfrieren  wird  nichts  von  dem 
Beschriebenen  beobachtet.  Bei  Temperaturerniedrigung  mit  nach- 
folgender StimnQgabelwirkung  war  v.  Stein  im  Stande,   auch   bei 
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älteren  Tieren  eine  Starbildung  nach  einigen  Standen  zu  bekommen. 

4)  Je  grösser  die  Verletzung  der  Nerven  war,  desto  schneller  trat 
Linsentrübung  auf.  Beim  Zerren  des  zweiten  Trigeminusastes  oder 
Ausreissen  desselben  tritt  sehr  schwach  der  Linsehkern  hervor,  um 
welchen  herum  in  kurzer  Zeit  bei  Stimmgabelwirkung  Strahlen  er- 
scheinen. Auf  der  nicht  operierten  Seite  bildet  sich  die  Linsen- 
trübung später.  Noch  frappanter  tritt  die  Wirkung  der  sensiblen 
Nerven  zu  Tage  beim  folgenden  Experimente :  wenn  man  bei  einem 
2 — Stägigen  Meerschweinchen  die  Hinterpfoten  stark  mit  einem  feinen 
Gummischlauche  von  den  Nägeln  bis  zum  After  umwindet  und  das- 
selbe bei  10-  12^  R.  ruhig  liegen  lässt,  so  bildet  sich  in  ca.  6 — 8 
Stunden  eine  Cataracta  perinuclearis   auch  ohne  Stimmgabelreizung. 

5)  Die  Durchtrennung  des  Rückenmarkes,  die  mono-  und  bilaterale 
Entfernung  des  Halssympathikus,  die  Herausreissung  des  einen  oder 
beider  oberen  sympathischen  Ganglien,  die  Unterbindung  der  Garo- 
tiden,  Abtragung  der  Hirnhemisphären,  intrakranielle  Durchtrennnng 
des  Okulomotorius  und  Trochlearis  hemmen  nicht  das  Auftreten  der 
Linsentrübung.  Wahrscheinlich  aber  kommt  dem  Ramus  ophthal- 
micus  N.  trigemini  eine  Bedeutung  zu,  da  bei  seiner  Aasreiasong 
oder  Durchtrennung  bald  eine  Starbildung,  bald  gar  keine  Verän- 
derungen auf  der  operierten  Seite  beobachtet  werden.  —  Die  Ent- 
fernung des  einen  Auges  prädisponiert  das  andere  zur  mehrmaligen 
Erkrankung.  Femer  erscheint  im  atropinisierten  Auge  die  Linsentrü- 
bung früher  als  im  anderen,  in  welches  Eserin  eingeträufelt  wurde.  - 
Ein  ganz  junges  Meerschweinchen,  welches  einen  Monat  lang  der 
Stimmgabelreizung  ausgesetzt  war,  bot  folgende  Erscheinungen :  das 
kaum  gewachsene,  magere,  struppige  Meerschweinchen  zeigt  stark 
hervortretende  Augen  ,  die  denjenigen  eines  erwachsenen  Tieres  an 
Grösse  gleich  sehen;  durch  die  dilatierten  Pupillen  ist  der  Star  »ehr 
deutlich  zu  sehen.  —  Statt  Stimmgabeln  benützte  v.  Stein  die  sin- 
gende Gasflamme  einer  Röhre  von  circa  100—120  Vibrat.  per  Se- 
kunde mit  demselben  Resultate.  —  Bei  allen  diesen  Experimenten 
waren  die  Ohren  intakt  gelassen.  Adelheim.] 

Bei  einem  jungen  Mädchen  von  22  Jahren,  die  einen  fast  reifen 
linksseitigen  weichen  Star,  und  beginnenden  rechtsseitigen  hatte  — 
bei  übrigens  sonst  ganz  normalem  Augenbefunde  — ,  fiel  ein  eigentüm- 
liches Hautexanthem  auf,  welches  die  Haut  der  Stirn,  des  Gesichts, 
der  Hände  und  des  unteren  Teils  der  Arme  bedeckte,  und  das 
N  i  e  d  e  n  (12)  in  einem  ätiologischen  Zusammenhange  mit  der  Ka- 
tarakt vermutet.     Beim    ersten  Anblick  glaubte  man   einen  aosge- 
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sprochenen  Morbus  maculosus  Werlhofii  vor  sich  zu  haben,  aber  ge- 
naueres Zusehen  und  Loupenvergrössernng  löste  die  einzelnen  Flecke 
ia  knäuelformig  aggregierte  Eapillarektasien  auf.  Der  übrige  Kör- 
perbefund war  ein  vollkommen  normaler,  ebenso  liess  sich  anamne- 
stisch nichts  Pathologisches  eruieren.  Die  HautafiPektion  begann  nach 
der  ersten  Menstruation,  im  15.  Lebensjahre,  die  Sehstörung  erst 
Tor  IVi  Jahren.  Die  beiden  Stare  wurden  übrigens  zufallsfrei  und 
mit  bestem  Erfolge  operiert. 

Seine  bekannte  Theorie  über  die  Akkommodation  und  über  den 
Einfluss  von  Akkommodationsüberanstrengung  auf  das  Zustandekom- 
Dieo  von  Glaukom  und  Alterskatarakt,  die  sich  in  diesem  Jahres- 
ber.  pro  1885.  S.  378  eingehend  referiert  findet,  sucht  Seh oen  (18) 
durch  Znsammenstellung  eines  grössern,  daraufhin  untersuchten  Ma- 
terials (2800  Augen)  weiter  zu  begründen.  Wir  entnehmen  der  Ar- 
beit den  hier  interessierenden  Abschnitt  »akkommodative  Exkavation 
nnd  äquatoriale  Ratarakt«.  Auf  das  Zusammentreffen  von  Exkava- 
tion und  äquatorialer  Katarakt  wurden  in  vollkommener  Weise  55 
Personen  mit  Cataracta  incipiens  untersucht,  und  zwar  wurde  der 
Begrifif  incipiens  so  weit  gefasst,  dass  nur  diejenige  Katarakt,  die 
reif  und  wo  vom  Hintergrunde  nichts  mehr  zu  sehen  war,  ausge- 
schlossen wurde.  Es  ergab  sich  von  den  diesen  Personen  entspre- 
chenden HO  Augen  bei  95,  also  bei  86,4%,  die  charakteristische 
Äequatorialkatarakt ;  10  Augen  zeigten  klare  Linsen  ^  von  den  üb- 
rigen kamen  1  wegen  Amaurose  nach  Verletzung,  3  wegen  reifer 
nnd  1  wegen  operierter  Katarakt  in  Wegfall.  Von  den  genannten 
95  Augen  mit  Äequatorialkatarakt  hatten  nun  92  :=  06,8  ^/^  mitt- 
lere bis  randstandige  Exkavation.  Im  übrigen  boten  die  95  Augen 
in  57  Fallen  ^  60  %  normale  Sehschärfe ;  38mal  war  die  Sehs  chärfe 
herabgesetzt  und  zwar 

durch  Glaukom 5mal 

»      Eernsklerose 5  » 

>      vordere  Kortikalkatarakt 5  > 

»       hintere  Kortikalkatarakt 4  » 

»  andere  Ursachen  (hochgradiger  Astigmatismus)  19  » 
I^er  Verfasser  hebt  aus  letzteren  Zahlen  hervor,  dass  kein  einziges 
Mal  Kemsklerose  ohne  Äequatorialkatarakt ,  dagegen  90  Fälle  von 
Äequatorialkatarakt  ohne  Kernsklerose  mit  57  normalen  Sehschärfen 
gefunden  wurden.  Als  ftlr  die  Deduktionen  des  Autors  wichtiger 
Punkt  folgt  hier  noch  die  Refraktion  der  95  Katarakt- Augen.  Es 
waren: 
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astigmatisch:  39 

hypermetropisch :     39 

myopisch :  7 

emmetropisch :  6 

nicht  ermittelt:         4. 
Die  Myopen  waren  mit  Ausnahme  eines,   bei  dem  aber  auch  hoch- 
gradige Ueberanstrengang   vorlag ,   Presbyopen ,   ebenso   die  Emme- 
tropen.     Keiner  der  Patienten  litt  an  Dyskrasie ;   die    vier  jüngsten 
Patienten  hatten  31,  37,  40  und  42  Jahre  au&uweisen. 

Aus  diesen  statistischen  Angaben  lasst  sich  nach  dem  Verfasser 
ein  Zusammenhang  zwischen  Akkommodationsüberanstrengung ,  für 
die  die  Refraktionstabelle  und  die  grosse  Zahl  der  EzkaTationen 
spricht,  und  äquatorialer  Katarakt  kaum  läugnen,  wenn  anders  man 
nicht  auf  die  alte  Linsenschrumpfung  zurückgreift,  was  sich  bei  der 
so  seltenen  Kernsklerose  und  so  stark  vertretenen  normalen  Seh- 
schärfe kaum  tbun  liesse. 

Die  bekannte  Myopie  bei  beginnender  Katarakt  ist  nach  Baas  (1) 
nie  hoch,  beträgt  höchstens  2,5  D  ,  meist  nur  1 — 1,5  D,  und  bleibt 
oft  für  lange  Zeit  stabil ,  obgleich  die  Katarakt ,  wenn  auch  wohl 
relativ  langsamer,  als  in  den  Fällen  ohne  die  Starmyopie,  fort- 
schreitet. Der  Autor  empfiehlt  bei  dieser  symptomatischen  Myopie 
ruhig  den  Kranken  für  die  Ferne  zu  korrigieren,  am  besten  in 
schwach  grauem  Glase.  Ueberhaupt  ist  er  dafür,  bei  den  ersten  An- 
fängen von  Katarakt  mebr  Therapie  zu  treiben,  giebt  z.  B.  prin- 
zipiell bei  Cataracta  incipiens  einfach  graue  Brillen,  lässt  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  häufige  Kongestionen  nach  dem  Bulbus  stattfanden, 
worunter  er  die  Fälle  mit  der  so  häufig  von  den  Patientinnen  an- 
geschuldigten causa  des  »vielen  Weinens«  rechnet,  mit  Nnta&en  für 
das  langsamere  Fortschreiten  des  Stares  periodische  kleine  Blutent- 
ziehungen machen,  und  dgl. 

Nach  einer  vollständigen  und  sehr  ausführlichen  Zusammenstel- 
lung alles  dessen,  was  sich  in  der  Litteratur  über  Rückgängigwerden 
des  grauen  Stares  ohne  Operation  findet,  berichtet  Meyer  (11)  zum 
Schluss  über  einen  hierher  gehörigen,  von  Leber  beobachteten  Fall. 
Ein  59jähriger  Mann  kommt  im  Februar  1880  in  Leber*s  Be- 
handlung. Er  giebt  an,  früher  sehr  gut,  namentlich  in  die  Feme 
gesehen  zu  haben,  war  u.  a.  ein  hervorragender  Schütze.  Vor  17 
Jahren  merkte  er  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge. 
Ein  Augenarzt  diagnosticierte  damals  Katarakt  und  stellte  eine  Ope- 
ration in  Aussicht,  die  aber,   da   das    linke  Auge  gut  war,    aa%e- 
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schoben  wurde.  Vor  etwa  2  Jahren  trat  am  rechten  Auge  eine  hef- 
tige Entzündung  ein,  die  mit  starken  Schmerzen  verbunden  war  und 
14  Tage  andauerte.  Seitdem  kamen  noch  öfters  leichte  Beschwerden 
am  rechten  Auge  vor.  Jede  Verletzung  des  rechten  Auges  wird  in 
Abrede  gestellt.  Noch  vor  1  Jahre  soll  dem  Patienten  eine  Star- 
operaiion  mit  relativ  schlechter  Chance  vorgeschlagen  worden  sein. 
Der  Befund  lautet  rechts:  »Pupille  teilweise  kernschwarz  wie  bei 
Aphakie,  teilweise  von  einer  zarten,  mit  feinen  hellen  Pünktchen 
besetzten  Membran  eingenommen ;  von  Linse  nichts  zu  sehenc.  Der 
Augenspiegel  ein  leicht  verschleiertes  Bild,  aber  eine  deutliche  Druck- 
exkavation.  Das  Auge  war  hart.  Ob  die  Linse  in  den  Glaskörper 
luiiert  war,  Hess  sich  nicht  ermitteln.  Irisschlottern.  Lichtempfin- 
dnng  für  helle  Lampe.  Pinger  werden  auf  V2  Fuss  gezählt,  excen- 
trisch  nach  oben.  Gesichtsfeldeinschrankung  nach  unten  und  nach 
aussen,  noch  stärker  nach  innen.  Links:  fast  reife  Katarakt,  an- 
teheinend  unkompliciert;  Lichtschein  und  Projektion  gut;  Finger 
in  1  Fuss.     Die  vorgenommene  Extraktion  verläuft  glatt. 

Eine  nunmehrige  Untersuchung  ergiebt:  links:  Pupillargebiet 
frei,  seichte  glaukomatöse  Exkavation.  Spannung  normal.  Mit  4-  9  D 
Finger  in  15  Fuss,  mit  +  16  D  J.  Nro.  3;  späterhin  mit  4-  9  D 
3  'Vsoe.  Rechts:  nach  vorgenommener  Atropinisierung  erkennt 
Ban  eine  ausgesprochene  Druckexkavation  mit  stark  weisser  Ver- 
ärbong  der  Papille ,  die  Linse  ist  bis  auf  einen  membranösen  Rest 
rollkommen  resorbiert,  im  Glaskörper  nichts  von  ihr  zu  sehen.  Die 
Upsel  ist  durchsichtig  mit  feinen  weissen  Pünktchen  und  einigen 
;ro88eren  Fleckchen.  Keine  Spur  einer  Verletzung,  die  Spannung 
licht  erhöht. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  im  späteren  Lebensalter  einge- 
retene  spontane  Resorption  der  rechten  kataraktösen  Linse. 

Bei  einem  67jährigen  Manne,  dem  Kipp  (10)  vor  12  Jahren 
ine  linksseitige  reife  Katarakt  extrahiert  hatte ,  fand  er  den  Star 
es  rechten  Auges  spontan  resorbiert.  Die  dünne  durchsichtige 
Kapsel  war  noch  vorhanden,  unten  an  ihrer  Innenfläche  mit  einer 
leinen  weissen  Masse  belegt.  Die  Sehschärfe  war  ^"/so.  Eine  Ver- 
lang konnte  weder  ananmestisch  noch  objektiv  nachgewiesen  werden. 

[In  einem  von  6  n  a  i  t  a  (7a)  an  Katarakt  operierten  Auge  ent- 
iekelte  sich  8  Monate  nach  der  Extraktion  infolge  Einheilung  der 
^olobonisehenkel  der  Iris  in  die  Comealwunde  Sekundärglaukom  in 
olge  parenchymatöser  Iridocyklitis.     Patient  starb  bald  darauf  und 
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bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bulbus  fand  Gnaita 
die  ganze  Vorderfläche  der  Iris  und  das  Pupillargebiet  mit;  einem 
mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet,  welches  morphologisch  dem 
Cornealepithel  ganz  analog  war,  so  dass  er  diese  membranartige 
Epithelschicht  als  direkte  Fortsetzung  des  Homhautepithels  ansieht, 
welches  durch  die  Gornealwunde  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
wucherte  und  mit  dem  Epithel  der  Membrana  Descemetii  gleich- 
sam eine  verschlossene  Cyste  bildete. 

Brettaue  r.] 

Das  katarakt-extrahierte  Auge  einer  63jährigen  Patientin,  die 
plötzlich  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb,  unterzog  N  oyes  (13) 
einer  anatomischen  Untereuchung.  Der  wichtigste  Befund  zeigte  sieh 
an  der  Hornhautwunde.  Hier  war  die  periphere  Wundlefze  dicker 
und  stärker  gelockert  als  die  centrale,  auch  das  Epithel  der  Vorder- 
fläche an  der  peripheren  in  stärkerer  Wucherung  als  an  der  cen- 
tralen. Das  Cornealgewebe  war  an  beiden  Seiten  reichlich  mit  Lymph- 
zellen  infiltriert,  die  besonders  dicht,  wie  neugebildete  Blutgefässe, 
unter  dem  Epithel  lagen.  Die  Epithelschicht  selbst  war  um  das 
7 — lOfache  verdickt  und  senkte  sich  in  die  den  Schnitt  ausf&Uende 
Masse,  die  aus  Lymphzellen  bestand,  mächtig  hinein.  Skleralwirts 
waren  die  Lymphzellen  koncentrisch  um  die  Gefassdurchschnitte  ge- 
lagert. 

Die  Eongenital-Stare,  die  besser  infantile  genannt  werden  soll- 
ten, da  sie  meist  erst  nach  der  Geburt  entstehen,  teilt  Alt  (23) 
in  partielle  und  totale.  Zu  den  partiellen  gehört  der  nur  ^elUn 
progressive  Schichtstar  und  der  Vorderkapselstar,  zu  den  totalen  die 
harten,  weichen  und  geschrumpften  Katarakte.  Verf.  rät  zur  Ope- 
ration möglichst  früh  und  auch  dann,  wenn  nur  eine  Spur  von  Licht- 
schein vorhanden  sei,  ja,  bei  fehlenden  Komplikationen,  selbst  hei 
nicht  nachweisbarer  Lichtperception.  Als  Methode  wird  f&r  alle 
Formen  mit  Ausnahme  der  Schrumpfstare  die  Discission  empfohlen. 
26  mitgeteilte  Fälle  sollen  die  Ansichten  illustrieren. 

[Ewetzky  (38)  hat,  um  die  Frage  über  den  Zusammenhang 
der  Linsentrübungen  mit  der  Albuminurie  zu  entscheiden ,  1)  den 
Harn  von  200  Star  kranken,  die  in  der  Moskauer  Augenklinik  zor 
Operation  eingetreten  waren,  untersucht  (der  Harn  jedes  Kranken 
wurde  ihindestens  dreimal  untersucht)  und  in  38  fallen  Eiweiss  im 
Harn  konstatiert,  d.  h.  in  19  %;  in  den  meisten  Fällen  war  der  Ei* 
weissgehalt  ein  minimaler  and  konnte  Eiweiss  nur  vorübergehend 
entdeckt  werden;  in  nur  16  Fällen  liess  sich  Eiweiss  bei  allen  Unter» 


AlbumiDune  bei  Linsen trübaagen.  387 

suchangen  nachweisen  ;  Cylinder  fanden  sieh  in  14  Fallen ,  d.  h.  in 
7  Vo  aller  Untersuchten  ;  bei  den  Kranken  unter  50  Jahren  wurde 
Albuminurie  öfter  (28,5  %),  als  bei  Kranken  über  50  Jahren  (17  ®/o) 
beobachtet.  2)  Die  zweite  Kategorie  der  Untersuchten  bildeten  90 
Nephritiker  aus  dem  B  a  s  m  a  n  '  sehen  Krankenhause  in  Moskau  ; 
die  Linse  und  der  Augenhintergruud  wurden  aufs  sorgfältigste  (mei- 
stens bei  atropinisiertem  Auge)  untersucht;  unter  diesen  an  Nephritis 
erkrankten  Personen  hatten  67  das  50.  Lebensjahr  noch  nicht  er- 
zielt und  23  waren  über  50  Jahre  alt.  (Retinitis  wurde  14mal  (15  %), 
hintere  Synechien  4  (4,4  ^/o),  Glaskörpertrübungen  2,  beiderseitige 
Netzhautablösung  in  1  Fallq  bei  einem  18jährigen  Mädchen  beob- 
achtet.) Linsentrübungen  waren  in  7  Fällen  (7,7  ^/o)  vorhanden, 
alle  im  Anfangsstadium ;  4mal  an  beiden  Augen  und  3mal  nur  an 
einem  (dem  rechten)  Auge,  in  2  von  diesen  Fällen  bestand  gleich- 
zeitig Retinitis ;  von  diesen  7  Kranken  mit  Linsentrübungen  hatten 
6  das  50.  Lebensjahr  überschritten  und  nur  ein  Kranker  war  45 
Jahre  alt  (es  war  eine  Cataracta  polaris  post.,  die  nach  der  Anamnese 
schon  vor  der  Nephritis  bestanden  hatte).  3)  Es  wurden  endlich  584 
im  Alter  zwischen  50 — 90  Jahren  stehender  Pfleglinge  (506  Frauen  und 
78  Männer)  des  Catharinen*schen  Pfründenhauses  zu  Moskau  untersucht ; 
Katarakt  wurde  in  264  Fällen,  d.  h.  in  45,2  %,  gefunden  (unter  den 
Frauen  45,4%,  unter  den  Männern  43,5 ®/o),  einseitig  in  52  Fällen  (20^/o). 
Mit  zunehmendem  Alter  stieg  die  Prozentzahl  der  mit  Linsentrüb- 
ungen Behafteten,  und  zwar  unter  den  Individuen  von  r>0 — 59  J. 
boten  Linsentrübungen  20,9  Vo ,  von  60—69  J.  —  43,75  %  ,  von 
70—79  J.  —  52,6  %  und  von  80—89  J.  66,6  Vo.  Der  Harn  wurde 
bei  561  Pfrtindern  untersucht,  bei  59  (10,5  ®/o)  Eiweiss  und  bei  9 
(1,6  %)  Cylinder  in  demselben  gefunden ;  dem  Alter  nach  litten  an 
Albuminurie  von  50—59  J.  6,95  ^/o,  von  60—69  J.  10,6%,  von 
70—79  J.  10,6  %  und  von  80—89  J.  15,2  Vo.  Die  Prozentzahl 
der  an  Albuminurie  Leidenden  bildete  bei  den  Starkranken  10,5  %, 
bei  denjenigen,  bei  welcher  keine  Linsentrübung  vorhanden  war, 
9,8  %  ;  die  an  Nephritis  Erkrankten  (Cylinder  im  Harn)  bildeten 
unter  den  Harnkranken  nur  0,8  %,  unter  den  Gesunden  2,1  %.  Der 
Autor  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse:  1)  das 
Alter  hat  auf  die  Starbildung  einen  grossen  und  sehr  bedeutenden 
Einflnss ;  die  Prozentzahl  der  Starkranken  ist  im  höheren  Alter  gross 
und  vergrössert  sich  mit  den  Jahren  immer  mehr.  Im  späten  Alter 
(von  80 — 90  Jahren)  wird  die  Katarakt  viel  öfter  angetroffen,  als 
eine  normale  Linse.     2)   Schlechte  Emährungsbedingungen    tragen, 
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wie  es  scheint,  zur  Starbildung  bei.  3)  Beide  Geschlechter  werden 
gleich  oft  TOD  Linsentrübungen  betroffen.  4)  Bei  jungen  Leuten,  die 
an  Nephritis  leiden,  kommen  Linsentrübungen  gewöhnlich  nicht  vor. 
5)  Bei  alten  Leuten,  die  an  Nephritis  leiden,  wird  Kataraktbildimg 
ziemlich  oft,  jedoch  nicht  öfter,  als  sonst,  beobachtet.  6)  Die  Al- 
buminurie hat  in  der  grössten  Mehrzahl  der  F^e  keine  patholo- 
gische Bedeutung.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Drei  Fälle  von  Cataracta  punctata  sah  F  o  n  t  a  n  (39)  nach 
Typhus  auftreten,  oder  glaubt  es  vielmehr,  da  er  den  früheren  Sta- 
tus der  Augen  nicht  kannte.  Zwei  von  diesen,  die  einen  28jähngeQ 
Mann  und  eine  42jährige  Frau  betrafen,  waren  so  progressiv,  dass 
sie  zur  EIxtraktion  kamen. 

[Einseitige  Katarakt  beobachtete  R  a  m  p  o  1  d  i  (40)  bei  eioem 
50jährigen  Manne,  welcher  an  Diabetes  mellitus  litt  infolge  starken 
Biergenusses  (4  Liter  und  mehr  täglich),  nach  dessen  Einschränknog 
der  Zucker  im  Harn  vollständig  verschwand.  Die  Katarakt  bildete 
sich  weiter  aus.  Brettaue r.] 

B  e  r  g  e  r  (28)  unterscheidet  bei  den  iridocyklitischen  Stares  3 
Stadien : 

1)  Kapselkatarakt ;  die  Linseufasem  proliferieren,  es  kommt  n 
Spalten  zwischen  ihnen,  das  Kapselepithel  wuchert. 

2)  Cataracta  fibrosa;  Umwandlung  des  geplatzten  Kapselsackei 
in  Bindegewebe  durch  einwandernde  Eiterzellen.  1 

3)  Cataracta  ossea;  Verkalkung  der  bindegewebigen  umwandt 
lungen. 

In  einem  Falle  von  Cataracta  traumatica,  der  keine  Kontinoi- 
tätstrennung  der  Kapsel  nachweisen  Hess,  fand  Lawford  (4'^| 
nach  der  späteren  Enukleation  einen  Riss  in  der  hinteren  Linsen^ 
kapsei.  Er  glaubt,  dass  sich  bei  sorgfältigerer  Spiegelantersnchnofl 
manche  Kontusionskatarakt  schon  in  vivo  in  ähnlicher  Weise  er 
klären  lassen  vrürde. 

Ein  49jähriger  Eisenarbeiter,  der  an  Tabes  dorsalis  leidend  roc 
Berg  er  (41)  auf  einer  Nervenklinik  gesehen  wird,  giebt  an,  dai 
ihm  vor  20  Jahren  beim  Hämmern  ein  glühendes  Eisenstfick  geg« 
das  linke  Auge  geflogen  sei ;  die  Verletzung  wäre  ohne  besoDdei 
Behandlung  und  ohne  ihm  bekannte  nachteilige  Folgen  geheilt  Ix 
äusseren  unteren  Quadranten  der  linken  Cornea  findet  sich  eine  4niii 
lange,  schr^  gestellte,  lineare  Narbe.  Die  Pupille  ist  links  weit« 
ab  rechts ,  reagiert  aber ,  wie  ihre  Partnerin ,  wegen  reflektorisch^ 
Pupillenstarre  nicht  auf  Licht.     Hintere  Synechien  fehlen;    auf  d( 
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Vorderkapsel  findet  sich  ein  punktförmiger  Pigmentfleck.  Gegenüber 
der  Mitte  der  Hornhautnarbe  ist  ein  radiärer,  1  mm  langer,  '/i  mm 
breiter  Spalt  in  der  Iris,  durch  den  rotes  Licht  vom  Fundus  dringt. 
Nach  Atropinisierung  sieht  man  der  Irisspalte  gegenüber  eine  Trüb- 
ung in  der  vorderen  Gorticaris,  die  etwa  1  mm  im  äquatorialen 
Durchmesser  misst  und  einen  Fortsatz  zur  Vorderkapsel  schickt  Ein 
Fremdkörper  lässt  sich  in  der  Linsentrübung  nicht  nachweisen,  wird 
aber  als  wahrscheinlich  angenommen.  In  der  hinteren  Corticalis  be- 
finden sich  einzelne,  feinste,  punktförmige  Trübungen.  Die  Sehschärfe 
ist  normal  und  gleicht  der  des  andern  Auges. 

Bei  einem  17jährigen  Drahtzieher  konnte  Pfalz  (44)  1  Stunde 
nach  einer  Verletzung  eine  kleine  Durchschlagnng  des  linken  Ober- 
lides dicht  über  den  Wimpern,  eine  senkrechte  Hornhautwunde  am 
Comealrande,  zu  2  mm  in  der  Cornea,  1  mm  in  der  Sklera  liegend, 
und  ein  kleines  Loch  in  der  an  der  genannten  Stelle  der  Cornea  an- 
liegenden Iris  konstatieren.  Die  Linse  war  klar.  Bei  der  Durch- 
leuchtung fand  sich  in  dem  sonst  klaren  Glaskörper  eine  oben,  ziem- 
lich nahe  der  Linse  beginnende,  nach  unten  aussen  und  hinten 
ziehende  strichförmige  Trübung,  die  sich  an  ihrem  Ende  zu  einer 
kleinen  Wolke  vergrösserte.  Beim  Suchen  nach  dem  Fremdkörper 
fiel  ein  kreisrunder  schwarzer  Körper  mit  hellweiss  reflektierendem 
Centrum  auf,  der  etwas  vor  der  erwähnten  strichförmigen  Trübung 
im  klaren  Glaskörper  lag,  etwa  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen 
Drittels  der  Pupille  entsprechend,  ziemlich  nahe  der  Hinterfläche  der 
Linse.  Als  dieser  vermeintliche  Fremdkörper  extrahiert  werden 
sollte,  zeigte  eine  erneute  Untersuchung  bei  atropinisiertem  Auge, 
dass  um  den  hellweissen  Mittelpunkt  noch  ein  matterer,  heller  Kreis 
verlief,  der  sogar  etwas  rötlich  schimmerte.  Im  umgekehrten  Bilde 
war  die  ganze  Mitte  rot,  und  der  Rand  des  Körpers  erschien  schwarz. 
Der  vermutete  Fremdkörper  war  eine  Luftblase ;  der  wirkliche  Eisen- 
splitter wurde  im  hintersten  Abschnitte  des  Glaskörpers  unterhalb  der 
Papille  gefunden,  glücklich  mit  dem  Elektromagneten  extrahiert  und 
mass  3  mm  in  der  Länge,  2  mm  in  der  Breite,  Vi  mm  in  der  Dicke. 
Vor  dem  strichförmigen  Glaskörper  fand  sich  noch  in  der  Randzone 
der  Linse  eine  der  Iriswunde  entsprechende  circumscripte  schwärz- 
liche Trübung,'  die  im  weiteren  Verlaufe  stationär  blieb. 

lieber  3  glücklich  operierte  Fälle  von  Linsenluxation  berichtet 
Critchett  (53).  In  dem  einen  Falle  war  die  Linse  in  der  vor- 
deren Kammer;  die  Entfernung  geschah  nach  vorausgegangener  Fi- 
xation der  Linse   mit  einer  Nadel;    die   Sehschärfe   war    gut.     Im 


390  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

zweiten  Falle  war  die  Linse  mit  dem  oberen  Rande  nach  hinten 
luxiert ,  die  Extraktion  geschah  unter  Glaskorperverlust  mit  dem 
Löffel;  die  erhaltene  Sehschärfe  war  wegen  Komplikationen  im 
Augenhintergrunde  gering.  —  Gleichfalls  iostrumentell  wurde  die 
dritte,  gar  nicht  sichtbare,  luxierte  Linse  entbunden ;  der  Hornhaut- 
schnitt  lag  nach  innen.  Auch  hier  kam  es  zu  Glaskörperrerlust. 
Nach  der  Heilung  konnte  mit  entsprechendem  Glase  die  Uhr  er- 
kannt werden. 

Die  nach  starken  Stossen  gegen  den  Augapfel  beobachteten  Ver- 
änderungen an  Iris  und  Linse,  als  da  sind :  Erweiterung  der  Pupille« 
Einrisse  des  Pupillarrandes  und  der  Irisääche,  Lücken  oder  Yerdünnte 
Stellen  in  der  Breite  der  Iris,  Iridodialjsen  und  vor  allem  Luxa- 
tionen der  Linse  in  die  vordere  Kammer,  entbehrten  bisher  einer  Er- 
klärung. Eine  solche  giebt  Foerster  (54).  Die  genannten  Ver- 
änderungen werden  nur  von  einem  Schlage  bewirkt ,  der  senkrecht 
auf  das  Hornhautcentrum  fällt.  Dieser  plattet  die  Hornhaat  ab  und 
drängt  damit  das  Kammerwasser  und  die  Iris  nach  hinten.  Die  Ins 
findet  in  der  Pupillargegend  und  in  ihrer  ganzen  mittleren  Zone 
einen  Widerstand  an  der  Linse,  an  die  sie  um  so  fester  angepreest 
wird,  als  die  mit  dem  ganzen  Bulbus  nach  hinten  gedrückte  Linse 
vermöge  ihrer  Trägheit  eine  Tendenz  zum  Vorrücken  bekommt.  So 
kann  das  Kammerwasser  nicht  in  die  hintere  Kammer  ausweichen« 
und  drängt  sich  nach  der  einzigen  widerstandsfreien  Stelle,  der  Iris- 
Peripherie.  Hinter  dieser  liegen  nur  die  nachgiebige  Zonula  und  der 
Glaskörper.  Der  Humor  aqueus  drängt  deshalb  die  Irisperipherie 
sackartig  nach  hinten,  die  Iris  wird  gespannt,  und  je  nach  der  Stärke 
dieser  Spannung  treten  a)  Erweiterung  der  Pupille  ein,  oder  b)  Ein' 
risse  des  Sphinkters  oder  der  ganzen  Iris,  oder  c)  Iridodialysis,  mei^ 
mit  Zonularriss  zusammen. 

Ist  die  sackartige  Ausstülpung  der  Iris  rings  um  den  Linsen- 
rand gleichmässig  und  bedeutend,  so  zerreisst  der  Irissack  die  Zo* 
nula,  die  Linse  wird  frei,  und  die  durch  die  Spannung  schon  er 
weiterte  Pupille  wird  durch  das  abfiiessende  Kammerwasser  über  den 
Linsenrand  hinübergestreift  —  die  Luxation  der  Linse  in  die  vor- 
dere Kammer  ist  fertig. 

Wenn  auch  die  gänzlich  veränderten  Elastizitatsverhälinisse  dei 
Membranen  am  Leichenauge  die  experimentelle  Reproduktion  dei 
Linsenluxation  verhinderten,  so  stellten  sich  doch  die  anderen  Kr 
scheinungen  prompt  bei  den  Versuchen  ein  und  stützten  so  weseot 
lieh  die  an  sich  sehr  plausible  Hypothese. 
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Von  5  anatomisch  untersuchten  Fallen  von  Linsenluxation  ,  die 
Lawford  (56)  beschreibt,  bieten  3  besonderes  Interesse.  Einmal 
fehlte  die  Verwachsung  von  Iris  und  Cornea  und  die  Drucksteige- 
rung war  auf  eine  Zellwucherung  im  Ligamentum  pectinatum  und 
CanalisSchlemmii  zurückzuführen,  im  andern  Falle  hatten  sich  auf  dem 
hinteren  Teile  der  Kapsel  Gefösse  gebildet,  und  bei  einem  dritten 
ragte  die  Linse  mit  ihrem  oberen  Drittel  in  die  vordere  Kammer 
und  war  zwischen  Sklera  einerseits  und  Iris  und  Corpus  ciliare  an- 
dererseits eingekeilt. 

Eine  seltene  Art  von  Luxation  der  Linse,  nämlich  unter  die 
T  eno'n'sche  Kapsel,  z(^  sich  ein  37j.  Bauer  durch  einen  Fall  auf  die 
Orbitalgegend  zu,  wie  Mo ntagn  on  (58)  mitteilt.  Nach  Enukleation 
des  völlig  erblindeten  und  atrophierenden  Auges  zeigte  sich  aussen  eine 
1  cm  lange  Skleralwunde,  durch  welche  die  Linse  unter  die  T  e  n  o  n'- 
sche  Kapsel  luxiert  war.  Die  etwas  verkleinerte  Linse  lag  in  einer 
Aushöhlung  der  Sklera  zwischen  dem  Rectus  superior  und  externus, 
mehr  dem  letzteren  genähert,  und  ein  wenig  jenseits  des  Aequator's. 

[Secondi  (133a)  hat  in  16  Fällen  die  künstliche  Reifung  des 
Stars  nach  Förster*  s  Methode  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 
Zwischen  der  Reifung  und  der  Extraktion  Hess  er  15—30  Tage  ver- 
streichen. Er  hat  keine  üblen  Zufalle  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt. Br  et  tau  er.] 

Die  Reifung  von  Staren  erzielt  Rohm  er  (128)  durch  aus- 
giebige Discission  der  Vorderkapsel,  Paracentese  der  vorderen  Kam- 
mer und  sekundenlange  Massage  durch  das  obere  Lid  hindurch.  Nach 
24 — 36  Stunden  sei  die  Trübung  eine  fast  vollständige,  am  3.  bis  4. 
Tage  eine  totale.     Die  Extraktion  geschieht  einige  Tage  später. 

[C  h  o  d  i  n  (79)  hat  Ausspülungen  der  vorderen  Kammer  in  30 
fallen  von  Starextraktionen  angewendet  und  danach  nie  irgend  welche 
Komplikationen  beobachtet;  er  verwendete  dabei  4  %  zuvor  mehr- 
mals aufgekochte  Borsäurelösung  und  bediente  sich  eines  kleinen 
Glastrichters,  der  durch  einen  dünnen  Gummischlauch  (über  1  Meter 
lang)  mit  einem  entsprechend  gebogenen  Glasansatze  mit  kleiner 
Oeffnung  verbunden  wurde.  Die  Ausspülungen ,  sogar  auch  lange 
angewendet,  wurden  vom  Auge  immer  sehr  gut  vertragen  ,  und  mit 
denselben  liessen  sich  weiche  Linsenmassen  leichter  aus  dem  Auge 
entfernen ,  als  durch  die  gewöhnlichen  Manipulationen ;  durchsich- 
tige Kortikalmassen  wurden  unter  dem  Einfluss  der  Borsäurelösung 
trübe  und  konnten  gleichfalls ,  wenn  auch  schwerer ,  herausgespült 
werden.     In  drei  Fällen  blieben  trotz   der  Ausspülungen  Linsenreste 
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im  Auge  zurück ,  wurden  aber  nachher  sehr  schnell  (wie  es  schien, 
schneller  als  sonst)  resorbiert.  Besonders  angezeigt  soll  dieses  Ver- 
fahren bei  traumatischer  Katarakt  sein.  Um  erfolgreich  die  Äas- 
spülungen  auszuführen,  hält  Ch.  die  Iridektomie  und  breite  Linsen- 
kapseleröffnung  fQr  unerlässlich.  A  d  e  1  b  e  i  m.] 

Grandclement  (93)  verwendet  zu  Kammerspülungen ,  die 
er  nur  bei  unreifen  Katarakten  und  bei  solchen  reifen  macht,  wo  die 
Sehschärfe  nach  der  Extraktion  schlecht  ist,  statt  der  reizenden  Des- 
inficientien  nur  sterilisiertes  Wasser. 

£in  Wattebausch  mit  einem  quergelegten  schmalen  Pflaster- 
streifen befestigt,  ist  der  Verband,  den  A  y  r  e  s  (66)  nach  Starope- 
rationen anlegt.  Vom  2. — 3.  Tage  an  gestattet  er  den  Operierten 
jede  Freiheit  der  Bewegung. 

[B  e  7  n  i  e  r  (124)  teilt  die  eigentümliche  Beobachtung  mit, 
dass  ein  Fehlen  des  Kniephänomens  bei  Diabetikern  die  tiefe  allge- 
meine Ernährungsstörung  beweise,  es  sei  daher  die  Vornahme  toq 
Operationen,  speciell  von  Staroperationen  wegen  des  übelen  Ausgangeä 
contraindiciert.  Michel.] 

Zur  Extraktion  der  Vorderkapsel  bedient  sich  de  W  e  c  k  e  r  (llo) 
der  französischen  Kapselpincette ,  die  ihre  Haken  nur  am  Ende  hat 
Die  deutschen  Kapselpincetten  von  Förster  und  Colsmann 
wären  bei  fehlender  Iridektomie  nicht  zu  verwenden,  wohingegen  die 
pinces  kystitomes  selbst  bei  enger  Pupille  Stücke  Ton  6 — 7  mm  Breit« 
entfernten.  Die  Vorzüge  der  Kapselextraktion  beständen  in  der  Ver- 
hütung der  Kapseleinheilung,  in  der  leichteren  AunspQlang  des 
Kapselsackes  und  dem  selteneren  Auftreten  Ton  Nachstar. 

Um  iritische  Reizungen  zu  vermeiden,  wurde  von  Boerne 
Bettmann  (70a)  die  Fo erster* sehe  Methode  dahin  modificiert, 
dass  er  den  massierenden  Spatel  nach  einer  präparatorischen  Iridek- 
tomie in  die  Kammer  einf&hrte,  und  ihn  dort,  ev.  hinter  der  Iris, 
direkt  auf  die  Linse  wirken  liess. 

[Katzaurow  (97)  hat  die  im  Centralbl.  f.  Augenh.  bS4 
(s.  diesen  J.  f.  1884.  S.  568)  beschriebene  Extraktionsmethode  noch 
weiter  zu  vervollkommnen  und  zu  vereinfachen  gesucht;  nach  die^^r 
Methode  hat  er  142  Stare  operiert  und  dabei  folgende  Resultate  er- 
halten: V  >  ^V  -  97  (68,30  ^/o),  V  =  rV  -  21  (14,78  %),  V  <  /, 
—  16  (11,26  %),  V  =  4  -  4  (2,83  ^/o),  V  =  0-4  Mal  (2,83  «/o).  Vn 
ter  diesen  Staroperationen  wurden  39  nach  dem  im  Centralbl.  l>e- 
schriebenen  Verfahren  operiert,  darunter  waren  23  mit  V  > 
6  -  V  A,  4  -  V  <  ^,  2   -^  V  =  4  u.  2  -  V  =  0.  -  44  Ulk 
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bat  er  sodann  ohne  Iridektomie  operiert,   wobei  er  einen  bogenför- 
migen Schnitt  dnrch  die  Hornhaut  anlegte ,   ähnlich  L  e  b  r  u  n  und 
Perrin,  und  dabei  die  Linsen  kapsei  wie  früher  mit  dem  Starmesser 
eröffhete ;  er   erhielt   folgende    Resultate :    V  >  j^    ^^    25    Fällen, 
Y  =  iV  -  8,  V  <  ^V  -  7,  V  -  J-  —  2  und  V  =  0    in  2  Fällen. 
Die  lokonvenienzen  dieser  Modifikation  des  Operationsverfahrens  be- 
standen hauptsächlich  darin,  dass  oft  vordere  Synechien  durch  Ein- 
wachsen der  Iris   in   die  Operationsnarbe  vorkamen.    —   K.  modifi- 
cierte  daher  das  Operationsverfahren    noch    weiter   und   verfuhr    bei 
den  letzten  59  Starextraktionen  folgendermassen :   nach  Anästhesie- 
ning  des  Auges  mit  Cocain  (5  %),  werden  die  Lider  und  dos  Auge 
mit  2  Fingern  der  linken  Hand  fixiert,  der  Schnitt  nach  Wecker 
wird  in  der  oberen  Gornealskleralgrenze  gemacht,  die  Linsenkapsel  mit 
dem  in  die  Vorderkammer  eindringenden  Graefe'schen  Messer  ge- 
radlinig (von  oben  aussen  nach  unten  innen)  eröffnet,  die  Linse  durch 
Fingerdruck  auf  das  untere  Lid    entfernt,    die  Iris  durch  mehrma- 
liges Einträufeln  von  Eserin  vor  Vorfall  geschützt   und    ein   asepti- 
scher Schlussverband ,    der   mindestens   3  Tage   ruhig   liegen  bleibt, 
auf  beiden  Augen  angelegt;  unter  den  51  so  operierten  Fällen  hatte 
der  Autor  keinen  Misserfolg  zu  verzeichnen  und  erhielt  in  47  Fällen 
^'>  tV  (79,66  %),  in  7  -  V  =  ^V  (ll,8Ö%  u.  in  5  —  V  <  ^V 
(8,48  ^/o).     Dieses   Operationsverfahren   lässt   sich  jedoch  nach    dem 
Autor  nur  anwenden  ,    wenn    die  Lidspalte    genügend  weit  ist ,    das 
Auge  nicht  zu  tief  liegt,  die  Pupille  frei  von  hinteren  und  vorderen 
Synechien  ist  und  gute  Reaktion  zeigt   (bei  schlaffer  Irismuskulatur 
kommt  es  leicht  zu  Irisvorfall) ;  ebenso  zieht  K.  die  gewöhnliche  Ex- 
traktionsmethode  mit  Iridektomie    bei   Cataracta   hypermatura,    bei 
verflüssigtem   Glaskörper  oder  bei  gleichzeitigem  Glaukom  vor.    Die 
Vorzüge  des  beschriebenen  Extraktionsverfahrens,  welches  mit  Gay  et 
(b.  d.  J.  f.  1886«  S.  405)    Eeratokystitomie   genannt    werden    kann, 
»ollen  folgende  sein:   die  Dauer  der  Operation    wird    bedeutend  ver- 
Krzt;   die  Durchführung  einer  strengen  Antisepsis   ist    bei  Anwen- 
dung nur  eines  Instrumentes  nämlich  des  G  r  a  e  f  e '  sehen  Messers,  mit 
dem  allein  die  ganze  Operation  ausgeführt  wird  ,  viel  eher  möglich, 
als  bei  anderen  Methoden,  wo  viele  komplizierte  Instrumente  ange- 
wendet werden  ;  die  Möglichkeit,  die  Operation  allein  ohne  Assistenz 
auszuführen,  bietet  auch  nicht  wenig  Vorteile.         Adelheim.J 

[Berthen  (70d)  erwähnt  die  Desinfektionsmethode,  die  er  be- 
nutzt. Er  occludiert  nach  Iridektomien  nur  das  eine,  nach  Katarakt- 
niraktionen  beide  Augen,  und  es  wird  dem  Patienten  erlaubt,  nach 
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Hause  zu  ^ehen,  wenn  die  Distanz  nicht  sehr  gross  ist.     Ein  dunkles 
Zimmer  ist  nicht  notwendig.  Gordon  Norrie.] 

[Pinel-Maisonneuve  (117)  spricht  für  die  Ausftihrung 
einer  kleinen  Iridektomie  bei  Eataraktoperation ,  wenn  die  Excision 
der  Iris  nicht  zu  vermeiden  ist.  Michel.] 

Mooren  (11 0)  schildert  auf  dem  Washingtoner  Kongress  seine 
jetzige ,  bekannte  Extraktionsmethode  (Schnitt  nach  unten ,  Kapsel- 
zerreissung  mit  dem  Graefe'schen  Messer,  keine  Iridektomie).  Die 
mit  dor  Iridektomie  kombinierte  von  Graefe'sche  Methode  macht 
er  nur  bei  Arteriosklerose,  wo  sonst  Glaukom  entstehen  könne. 

Die  in  Frankreich  schon  seit  längerer  Zeit  aufgetretene  Rich- 
tung, in  den  Starextraktionen  mehr  weniger  zur  alten  LappeDCX- 
traktion  zurückzukehren ,  fand  nun  auch  in  Deutschland  ihre  Ver- 
treter, als  deren  Wortftthrer  Schweigger  (130)  in  der  XII 
Heidelberger  Versammlung  auftrat.  Schweigger  machte  im 
letzten  Jahre  den,.Homhautschnitt  stets  nach  Art  des  alten  Lappen- 
schnittes,  auch  mit  einem  keilförmigen  Messer  (Höhe  7  mm,  lAoge 
30  mm),  aber  nur  4 — 4,5  mm  hoch,  im  Limbus  corneae,  Hess  aber 
erst  allmählich  die  Iridektomie  fort.  Die  Kapsel  eröfiFnete  er  mit 
nach  unten  gezähnter  Pincette,  die  Kortikalreste  entfernten  sich  leicht 
ev.  mit  Hilfe  eines  kleinen  Löflfels.  Die  Iris  wurde  immer  vorge- 
trieben, aber  auch  leicht  mit  dem  Spatel  reponiert.  Irisvorfall  e^ 
eignete  sich  meist  in  den  ersten  2 — 3  Tagen.  Als  Prophylaktib 
gegen  den  Prolapsus  iridis,  die  gegenwärtig  noch  einzige  Gefahr  der 
alten  Lappeneztraktion ,  gelten  Schweigger  der  nicht  zn  hohe 
Lappen,  Eserin  und  die  grösste  Ruhe  des  Auges  in  der  Nachbehand-  I 
lung.  Ist  Irisvorfall  eingetreten ,  so  wird  dann  zu  baldiger ,  d.  h. 
etwa  nach  14  Tagen  stattzufindender  Abtragung  geraten,  wenn  der 
Vorfall  sehr  gross  ist.  Für  die  Extraktion  ohne  Iridektomie  eignen 
sich  auch  alle  die  unvollständig  getrübten  Katarakte,  auf  deren  glatte 
Entkapselung  sich  rechnen  lässt. 

Die  Sehschärfe  war  bei  der  Methode  nicht  erheblich  besser  als 
bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie.  In  der  Diskussion  trat  znoäcbst 
Sattler  den  Ausführungen  Schweigger*s  bei.  Er  hat  in  letzter 
Zeit  26  Extraktionen  mit  dem  Lappenschnitt  gemacht;  er  wählte 
dazu  zunächst  nur  die  Gruppe  der  unreifen. 

Ed.  Meyer,  der  die  Motivierung  Schweigger *8  kritisiert 
und  dabei  die  Bedeutung  des  v.  Graefe'schen  Verfahrens  beleuchtet, 
ist  dem  Lappenschnitt  nicht  abgeneigt ,  legt  sogar  in  letzter  Zeit 
jede  Extraktion  damit  an.    Anders  steht  es  mit  der  Weglassnng  der 
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Iridektomie,  deren  Wahl  sich  immer  erst  bei  der  Operation  treffen 
lasse.  Meyer  iridektomiert  in  allen  Fällen,  wo  die  Pupille  nach 
der  Operation  nicht  absolut  rund  und  normal  ist,  ferner  bei  unruhi- 
gen Kranken  und  bei  denjenigen  Augen,  die  vor  der  Cocaineintrau- 
feiung  eine  stärkere  Spannung  fühlen  lassen.  Zum  Schnitt  selbst 
bedient  er  sich  des  v.  Graefe'schen  Messers,  zur  Eapseleröffnung 
der  Pincette,  die  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  so  leicht  ein 
Stück  herausriss.  In  der  Nachbehandlung  wird  auch  von  ihm  die 
grosste  Ruhe  beobachtet,  so  der  erste  Verband  erst  nach  48  Stunden 
gewechselt.  Die  IrisvorföUe  bleiben  das  Bedenkliche  der  Methode, 
denn  bei  jeder  ihrer  Beseitigungsart  (es  kommen  direkte  Abtragungen 
und  galvanokaustische  Senkungen  Kur  Verwendung)  bleiben  Irisein- 
heilungen zurück  und  die  event.  schlimmen  Folgen  derselben  hatte 
Meyer  in  seiner  Umgebung,  wo  ausnahmslos  ohne  Iridektomie  ex- 
trahiert wird,  reichlich  zu  beobachten  Gelegenheit.  Becker  betont 
die  nach  der  Iridektomie  leichtere  vollständige  Entfernung  der  Stare ; 
Krüger  ist  für  Beibehaltung  der  Iridektomie. 

122  Altersstare  wurden  von  Schweigger  im  Zeitraum  vom 
1.  Februar  1883  bis  Ende  März  IS 84  mit  Eröffnung  der  Linsen- 
kapsel durch  die  Kapselpincette  operiert.  Si  lex  (135)  bringt  deren 
iStatistik.     Es  hatten  nach  der  ersten  Operation  : 

1)  ganzen  Erfolg,  S  »  ^  und  mehr,  81  =  66,4<^/o. 

2)  halben  Erfolg,  S  -  ^,  V^— *,  ^V,  ^x;  27  =  22,2%. 

3)  keinen  Erfolg  14  =  11,4%. 
and  zwar: 

S  =  tV  *  ^ »  ZmaA  dicker  Nachstar  und  Synechien, 
Imal  Blutungen. 

S  =  ^^jf'&]    Nachstar  und  Pupillarverschluss ,   (wovon  2  durch 

Nachoperat.  S  =  5^). 

S  s  Lichtschein  :  2  ;  totales  üyphäma. 

S  ^  0:3;  Panophthalmitis. 

Nachstaroperationen  wurden  an  11  Augen  vollzogen  und  zwar 
in  einem  2ieitranme  von  3  Wochen  bis  zu  6  Monaten  nach  der  Ope- 
ration, 7mal  mit  beträchtlicher  Erhöhung  der  Sehschärfe,  4mal  ohne 
Erfolg.  Die  der  Kapselpincette  zum  Vorwurf  gemachten  Uebelstände, 
der  häufigere  Glaskorpervorfall  und  die  öftere  Iritis,  anlangend,  fand 
sich  in  der  vorliegenden  Reihe  Glaskörpervorfall  allerdings  in  16,2 °/o, 
und  Iritis,  wenn  auch  gutartige,  in  16,3®/o  (nach  einer  Fussnote 
Schweigger 's  wohl  noch  häufiger;  in  seiner  Privatpraxis  z.  B. 
in  50®/d).     Während   bei  Förster   die  Pincette    unter    100  Fällen 
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12mal  versagte,  misslang  ihre  Anwendung  unter  den  yorliegenden 
122  Fällen  nur  Imal,  ein  Erfolg,  der  wohl  auf  die  Seh  w ei gg er- 
sehe Modifikation  des  Instrumentes,  die  nach  unten  vorspringenden 
Zähne,  zurückzuführen  ist. 

Die  Lappeneztraktion  ohne  Iridektomie  wird  von  Neuem  tod 
Galezowski  (90)  empfohlen.  Sein  Schnitt,  ein  rein  ovaler,  (die 
Höhe  des  Lappens  liegt  in  der  CJornea,  2 — 2^  mm  vom  Skleralborde 
entfernt)  sowie  das  lange  Liegen  des  ersten  Verbandes  (6 — 7  Tage) 
sollen  am  sichersten  Irisheruien  vermeiden. 

Ohne  Iridektomie  extrahierte  auch  Knapp  (98)  29  F^e.  Den 
Schnitt  vollführte  ein  v.  Gräfe' sches  Messer,  das  zwei  Fünftel  i& 
durchsichtigen  Hornhautrandes  durchtrennte.  Ausgiebige  Cjstoto- 
mie  und  gewöhnliche  Entbindung  der  Linse.  Wurde  das  für  kiine 
Zeit  geschlossene  Auge  nun  geöffnet,  so  fand  sich  eine  runde,  nor- 
male Pupille  in  17  fallen,  =  59%;  in  andern  Fällen  erzielten  rei- 
bende Bewegungen  über  dem  geschlossenen  Auge  dasselbe  Resultat, 
und  wo  nicht,  wurde  zur  Iridektomie  geschritten.  Nach  Einspritzong 
einiger  Tropfen  einer  antiseptischen  Lösung  in  die  vordere  Kammer 
bildeten  Eserininstillationen  den  Schluss.  Von  diesen  29  Augen  6^ 
litten  2  suppurative  Entzündungen,  an  denen  1  Auge  zu  Grunde  ging. 
Von  Iriseinheilungen  wurden  2  notiert,  während  es  4mal  innerhalb 
der  ersten  3  Tage  zu  IrisvorföUen  kam,  zweimal  kam  es  zu  geringem 
Glaskörperverlust,  zehnmal  zu  kleineren  hinteren  Synechien.  Nach- 
stardiscissionen  wurden  zum  mindesten  in  6  Fallen  nötig.  Die  er- 
zielten Sehschärfen  waren : 

2  mal  }*; 
21mal>^^%, 

5mal  <^^; 

Imal  =0. 
Die  von  C  o  p  p  e  z  (84)  neuerdings  bei  seinen  Extraktionen  be- 
folgte Methode  ist  der  kleine  Lappenschnitt  (^),  in  der  durchsich- 
tigen Cornea,  nach  oben,  und  ohne  Iridektomie.  Fallt  Iris  vor, c so 
wird  nicht  excidiert,  sondern  nur  wiederholt  Eserin  eingeträufelt, 
nach  der  Operation  auch  in  die  Vorderkammer,  und  der  Verband, 
der  sonst  48 — 72  Stunden  bleibt ,  häufiger  gewechselt  Von  den 
1059  Extraktionen  der  letzten  12  ^  Jahre  machte  der  Ver&sser  in 
254  den  einfachen  Lappenschnitt  (Verlust  3,36^/o  ;  10  Nachstare, 
12  mal  Glaskörpervorfall;  5 mal  PanOphthalmitis;  20  Irishemien) 
und  in  805  den  peripheren  Linearschnitt  mit  Iridektomie.  (Verlast 
b%;  120  Nachstare,    64mal  Glaskörpervorfall;   20mal   Panopbthal- 
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mitis.)  In  115  Fällen  wurde  die  praparatorische  Iridektomie  ausgeführt. 

unter  25  Extraktionen  seniler  Katarakte  machte  Burnett  (73) 
in  10  Fallen  keine  Iridektomie;  2mal  extrahierte  er  in  der  Kapsel. 
Verluste  waren  2mal  zu  verzeichnen ,  das  eine  Mal  waren  intraoku- 
lare Hämorrhagien ,  das  andere  Mal  Eiterung  die  Ursachen.  Der 
Schnitt  Burnett*8  ist  ein  Drittel- Bogenschnitt  ganz  in  der  durch- 
sichtigen Cornea. 

Dem  Berichte  Rhein  dorf's  (125)  über  273  Alterskatarakt- 
operationen aus  der  Zeit  von  Anfangs  1880  bis  Mitte  1886  ent- 
nehmen wir  zunächst  folgende  statistische  Daten.  Die  genannte  Zahl 
verteilt  sich  auf  3  Perioden. 

1.  Periode.  Ungünstige  klinische  Räume;  schwache  Karbol- 
lösung als  prophylaktisches  Desinficienz ;  Instrumente  wurden  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  in  siedendes  Wasser  getaucht;  Verband:  Lein- 
wandkompresse mit  5®/o  CarboUösung  getränkt,  darüber  Salicylwatte. 

a)  179  nicht  komplicierte  Stare: 

gutes  Resultat S  >  J  143mal  =  80    ®/o 

befriedigendes  Resultat     ,     .  8  =  i— i^i       8    »     =    4,4 ®/o 

nicht  befriedigendes  Resultat  S  =  ^ — j^^   5    »     =     9    % 

Verlust S  <  ^i^,         19   >     =  10,6% 

b)  24  komplicierte  Stare: 

gutes  Resultat 20mal  =  83,3:1/% 

befriedigendes  Resultat 1  »     =     4      % 

Verlust 3  >     =  12      % 

2.  Periode ,  gesonderte  klinische  Räume  für  Operierte ,  im 
Uebrigen  das  Verfahren  der  1.  Periode. 

27  nicht  komplicierte  Stare 

gutes  Resultat  in  25  Fällen =  92,  6% 

Verlust  in  2  Fällen =     7,  4% 

3.  Periode,  umfängliche  Sublimatanwendung  vor,  während  und 
nach  der  Operation,  ebenso  zur  Reinigung  der  Instrumente,  in  einer 
Lösung  von  1 :  1000. 

43  Stare  (1  Fall  wird  ausgeschlossen)  wovon  3  komplicierte  : 

Resultat  gut  in  38  Rillen =-  89,35»/o 

befnedigend   in     4       »         =    9,32% 

Verlust  in  1   Falle =    2,33«/o 

Nachstaroperationen  insgesamt 38 

Die  Operationsmethode  anlangend,  bildet  Rhein dorf  mit  dem 
Gräfe'schen  Messer  einen  etwa  1  Linie  hohen  Lappen,  Ein-  und 
Äusstichspunkt   knapp   in   der  Sklera,   der  ganze  übrige  Teil   des 


398  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkranlcheiieü. 

SchDittes  in  der  Skleroconif»algrenz€ ,  ja  im  Cornealgewebe  selbst. 
Der  individuelle  Teil  seiner  Technik  ist  die  von  Rheindorf  1881 
beschriebene  Glaskörperrhexis,  das  Einreissen  der  tellerförmigen  Grabe 
in  grösserer  Fläche.  Dieses  Verfahren  wurde  von  dem  Autor  dahin 
niodificiert,  dass  er  das  Häkchen,  welches,  in  die  hintere  Kapsel  ein- 
geschlagen, dieselbe  im  ganzen  Pupillarterrain  zerreisst,  vor  dessen 
Herausziehen  noch  im  Auge  durch  leichtes  Zurückstossen  aus  der 
Kapsel  herauszubekommen  sucht,  oder  wenn  dies  misslingt,  die  dann 
vorgezogene  Kapsel  hinter  dem  Häkchen  abschneidet.  Dadurch  sollen 
Kapsel  einheilungen  in  die  Wunde  leichter  wie  früher  vermieden  werden« 

Der  grösste  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Verlusten 
und  deren  Ursachen. 

Die  Statistik  der  Verluste  ergiebt: 

1.  Periode.     22  Verluste: 
3mal  Netzhautablösung 

5mal  eitrige  Iritis,  auf  die  Hornhaut  übergehend 

9mal  eitrige  Iridocyklitis  ohne  Beteiligung  der  Hornhaut 

5mal  plastische  Iridocyklitis. 

2.  Periode.     2  Verluste: 
Imal  eitrige  Iritis 
Imal  plastische  Iritis. 

3.  Periode.     1  Verlust: 
Imal  plastische  Iritis. 

Es  resultiert  aus  diesen  Zahlen  zunächst  der  günstige  Einflass  der 
1  :  1000  Sublimatlösung,  auf  das  Ausbleiben  von  eitrigen  Processen. 
Alle  Verluste  durch  eitrige  Processe  werden  als  durch  Infektion 
während  der  Operation  bedingt  angesehen.  —  Für  die  zweite  Ver- 
lustreihe, die  plastische  Iridocyklitis,  kämen  in  Betracht: 

1)  Das  Zurückbleiben  von  grösseren  Cortexmassen  —  wird  seit 
der  Glaskörperrhexis  viel  weniger  gefürchtet  als  früher. 

2)  Mühsame  Linsenentbindung  —  schon  theoretisch  schwer  als 
causa  glaubhaft,  wird  sie  noch  unwahrscheinlicher,  wenn  die  Erfah- 
rung zeigt,  dass  die  plastische  Iritis  fast  stets  erst  am  3. —  5.  Tage 
beginnt,  und  mit  stärkerer  Konsolidierung  der  Wunde  zunimmt.  & 
lässt  sich  daraus  vielmehr  die  Einheilung  von  Kapselstücken  als  eine 
Hauptursache  der  plastischen  Processe  erschliessen,  und  gerade  diese 
üeberlegung  führte  zur  Veränderung  des  Rhexis-Verfahrens. 

3)  Zu  grosse  Annäherung  des  Schnittes  an  die  Ciliargegend. 
Dieselbe  war  3mal  unter  den  7  Verlusten  durch  plastische  Entzün- 
dung die  nachweisbare  Ursache. 
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Die  dritte  Verlnstreihe,  die  Netzhautablösungen,  scheinen  ohne 
weiteres  der  Glaakörperrhexis  des  Verfassers  zugeschoben  werden  zu 
müssen.  Allein  bei  näherer  Besichtigung  der  3  Fälle  ergiebt  sich, 
dass  erstens  stets  der  Glaskörperverlust  nur  ein  geringer  war,  dass 
in  2  Fällen  hochgradig  raarastische  Individuen  vorlagen,  und  dass 
endlich  in  dem  dritten  Falle  das  alte  Verfahren  der  Glaskörper- 
rhexis ,  das  zur  Einheilung  der  sehr  derben  Kapsel  mit  daraus  re- 
sultierendem schädlichem  Zuge  auf  die  Netzhaut  führte,  die  Schuld  trug. 

Das  sonst  geheime  Konto  der  sympathischen  Entzündung  be- 
lastet Verfasser  in  offener  Weise  mit  4  Fällen;  drei  davon,  deren 
erregendes  Auge  in  der  ersten  Verlustliste  des  zu  peripheren  Schnittes 
enthalten  ist,  traten  5 — 7  Wochen  nach  der  Operation  auf  und  führ- 
ten zur  Erblindung,  ein  Fall,  eine  Iritis  serosa  höheren  Grades,  wurde 
nach  Enukleation  des  Erregers  gerettet. 

Von  sonstigen  interessanten  Anomalien  im  Heilverlauf  werden 
3  Fälle  von  Iritis  serosa  aufgeführt,  darunter  eiue  doppelseitige. 
Der  Process  trat  2  bis  3  Monate  nach  der  Staroperation  auf;  der 
Verlauf  war  nur  in  einem  Falle  schleppender   und  weniger  günstig. 

Die  Behandlung  der  Heilanomalien  anlangend,  wird  Eis  ver- 
wendet, wenn  18 — 24  Stunden  nach  der  Operation  ungewöhnliche 
Reizerscheinungen  sich  zeigen.  Feuchte  Wärme  gilt  contraindiciert 
bei  Infiltrationen  der  Wunde  und  bei  plastischer  Iritis  in  den  er- 
sten 6 — 8  Wochen;  sie  gilt  nur  bei  total  marastischen  Individuen 
für  angezeigt.  Der  übrige  Heilapparat  bietet  nichts  abweichendes 
von  dem  gewöhnlichen  Verfahren.  !Itachstaroperationen  sind  durch 
die  Gla^körperrhexis  spärlich  geworden ;  bei  kompliziertem  Nachstar 
wird  möglichst  lange,  mindestens  7'  Jahr,  gewartet,  die  Iritomie 
wird  absprechend  beurteilt. 

Cocain  wurde  20mal  benützt,  aber  wegen  seiner  druckherab- 
setzenden Wirkung  und  der  dadurch  zur  Linsenentbindung  fehlenden 
Glaskörperspannung  verworfen. 

[Bogajewsky  (70)  berichtet  über  173  Kataraktextraktionen 
bei  117  Kranken  (59  Männer  und  58  Frauen),  die  während  der  Jahre 
1883—1887  im  Krankenhause  zu  Krementschug  im  Gouvernement 
von  Poltawa  ausgeführt  wurden.  Die  Extraktion  wurde  bei  56  Kran- 
ken an  beiden  Augen  und  bei  61  an  einem  Auge  (27mal  rechts 
und  34mal  links)  gemacht.  Das  Alter  der  Kranken  schwankte  von 
15 — 101  Jahr.  (Bei  einem  lOl  Jahr  alten  Manne  wurde  die  Star- 
operation beiderseits  mit  Erfolg  ausgeführt.)  Die  Dauer  der  Linsen- 
trübung vor  dem  Eintritt  in*s  Krankenhaus  betrug  im  Mittel  1 — 5  J. 
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(die  geringste  Dauer  war  5  Monate,  die  grosste  18  und  28  J.)-  ^^^ 
Kranke,  bei  dem  die  Katarakt  28  Jahre  bestand,  war  60  Jahre  alt, 
das  rechte  Auge  hatte  er  28  Jahre  zurück  durch  Panophthalmitis  nach 
einer  Extraktion  eingebüsst,  mit  dem  linken  sah  er  auch  seit  jener  Zeit 
nicht  mehr ;  nach  der  Extraktion  war  am  rechten  Auge  V  =  ilry 
Die  Operation  wurde,  falls  beide  Augen  ergriffen  waren,  in  einer 
Sitzung  beiderseits  ausgeführt.  Es  wurde  ausschliesslich  der  peri- 
phere Linearschnitt  (teils  mit  Bildung  eines  kleinen  Bindehautiappeos, 
teils  ohne  solchen)  mit  Iridektomie  geübt.  Der  erste  Wechsel  des 
Verbandes  erfolgte  nach  24  Stunden  und  wurde  nachher  derselbe  ein- 
mal täglich  gewechselt,  um  am  5.-6.  Tage  gewöhnlich  ganz  weg- 
zubleiben. Im  Mittel  blieben  die  Kranken  im  Spitale  10 — 12  Tage. 
Der  Form  nach  waren  8  Fälle  von  Cataracta  moUis  5 ,  von  C.  im- 
matura  14 ,  mit  milchigen  Cortikalmassen  2 ,  von  C.  zonularis  3, 
von  C.  accreta  129 ,  von  C.  dura  matura ,  von  C.  hyperma- 
tura  12.  Die  Zahl  der  angeborenen  Stare  war  6,  der  durch  pa- 
thologische Veränderungen  bedingten  5,  der  sog.  Alterastare  161 
und    1  Fall   von    Cataracta   traumatica.      Nach     der  Operation  war 

V  >  ^^%  in  121  Fällen ,  d.  h.  in  69,9  Vo  (V  =  fg  —  Smal, 
V=  18-3,  V  =  H~7,  V  =  f0--16,  V=f|}-22,  V=,^^ 
—  27,  V  =  ^^  —  21mal,  in  22  Fällen  V  nicht  genau  bestimmt); 

V  <  ^5%  in  38  F.  (21,9  \) ;  V  =  X  u.  0  in  14  FäUen,  d.  h.  in  8«/*. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Unter  23  Extraktionen,  die  Baker  (67)  nach  ▼.  Graefe'scber 
Methode,  mit  grosser  Iridekk)mie  und  peripherer  Kapselspalfcang 
machte,  hatte  er  3  schwere  und  3  leichte  Iritiden  zu  bekämpfen  und 
1  Panophthalmitis  zu  verzeichnen. 

Mit  seinem  bekannten  Verfahren  hatte  Galezowski  (91)  in 
den  letzten  2  Jahren  unter  363  Kataraktextraktiouen  nur  2  Miß- 
erfolge, und  bei  357  87mal  Nachstar. 

Bei  einer  Extraktion  fiel  vor  der  Kontrapunktion  bei  einer  Be- 
wegung des  Patienten  Iris  vor  die  Schneide.  Mules  (112)  machte 
einen  neuen  Hornhautschnitt  und  begnügte  sich  mit  der  Entferaang 
der  verwundeten  Iris ;    erst  3  Wochen  später  folgte  die  Extraktion. 

[Von  den  im  Schuljahre  1886—87  ausgeführten  67  Starextrak- 
tionen verlor  Rampoldi  (120  b)  2  Fälle  infolge  teil  weiser  Boro- 
hautvereiterung.  Er  bedient  sich  des  Sublimates  als  Desinfektions- 
mittel. 

Rampoldi  (120  a)  sah  wenige  Tage  nach  Kataraktextraktion 
und  Iridektomie  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  auftreten,  wenn 
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die  Patienten  unmittelbar  vorher  geweint  hatten.  In  zwei  anderen 
Fällen  wird  das  Auftreten  der  Blutung  am  7.  Tage  nach  geheilter 
Staroperation  und  im  Verlauf  einer  Iritis  specifica  dem  Abschneiden 
des  dichten  Haupthaares  zugeschrieben ,  da  dieselbe  wenige  Stunden 
nach  dieser  Procedur  sich  einstellte. 

Simi  (135  a)  hat  in  einem  Falle  von  pannöser  Hornhaut  und 
Ektropion  der  Lider  infolge  von  Granulationen  zuerst  letzteres  ope- 
rativ korrigiert,  dann  die  kataraktöse  Linse  extrahiert  und  die  Horn- 
hautwunde mit  der  von  Williams  angegebenen  Naht  geschlossen. 
Trotzdem  der  Pannus  momentan  starker  angefacht  wurde,  war  der 
operative  Erfolg  ein  vollkommener.  Brettaue r.J 

Späte  Verluste  eines  gelungen  extrahierten  Starauges  durch 
Glaukom,  Iridocyklitis  oder  Chorioiditis  suppurativa  sind  nach 
Suarez  (138)  durch  Iriseinklemmungen  bedingt,  deren  frühzeitige 
Lösung  er  dringend  empfiehlt. 

Den  bisher  beschriebenen  3  Fällen  von  Glaukom  nach  Extrak- 
tionen, die  durch  v.  Graefe,  Brailey  und  Schweigger  ver- 
öffentlicht wurden,  fögt  S  t  ö  1 1  i  n  g  (137)  zunächst  eine  aus  der  Züri- 
cher Klinik  mm  von  Haab  brieflich  mitgeteilte  Beobachtung  hinzu. 
Etwa  6  Wochen  nach  einer  normal  verlaufenen  Extraktion  zeigte 
das  Auge  des  46jährigen  Patienten  noch  Rötung  und  Lichtscheu, 
ohne  eigentliche  Iritis.  Es  wurde  Atropin-Uunkelkur  verordnet.  Am 
11.  Tage  derselben  entstand  ein  Glaukomanfall  ohne  ersichtlichen 
Grund  (allerdings  bestand  eine  kleine  Iriseinklemmung  in  der  tem- 
poralen Ecke) ,  ging  aber  durch  Pilokarpin  und  Kataplasmen  in  16 
Tagen  in  vollkommene  Heilung  über. 

Der  von  Stölting  (137)  selbst  beobachtete  Fall  war  folgen- 
der :  nach  der  glücklichen  Extraktion  einer  linksseitigen  Katarakt 
wurde  später  zur  gleichen  Operation  an  dem  rechten,  mit  überreifer 
Katarakt  behalteten  Auge  der  ()4jährigen  Patientin  geschritten.  Die 
Kontrapunktion  fiel  etwas  mehr  cornealwärts  und  der  Ausschnitt  kam 
zu  drei  Viertel  völlig  in  die  Cornea.  Sonst  verlief  alles  glatt.  Im 
Heilverlauf  adaptierten  sich  die  Wundränder  schlecht,  die  Vorder- 
kanimer  stellte  sich  erst  am  10.  Tage  her,  und  am  15.  Tage  war 
plötzlich  ein  deutlicher  Glaukomanfall  da.  Eserin,  Pilokarpin  u.  dgl. 
schafften  nur  vorübergehende  Besserung.  Als  die  Drucksteigerung 
IG  Tage  gedauert  hatte,  eutschloss  sich  der  Verfasser,  in  der  An- 
nahme, dass  irgend  welche  Kapseleinklemniung  die  Ursache  abgebe, 
zur  Durchschneidung  der  gespannten  Kapsel,  indem  er  mit  einem 
Linearmesser   einen   horizontalen   Schnitt   parallel    der   Extraktions- 

^fthsMbMtoht  t  Ophthalmologi«.  XVIII.    1887.  2Q 
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narbe  durch  das  ganze  Papillargebiet  fahrte.  Ein  sich  in  der  Wunde 
einstellender  Glaskörperfaden  wurde  vergeblich  zweimal  abgetragen, 
die  Wunde  kam  erst  nach  Betupfung  der  Stelle  mittelst  Galvano- 
kauters  zur  Vemarbung.  Allein  der  gewünschte  Erfolg  der  Opera- 
tion blieb  aus,  die  Drucksteigerung  wich  nicht.  Nach  6  Tagen  wurde 
nun  zur  Sklerotomie  nach  unten  aussen  geschritten,  die  Wirkung 
derselben  war  prompt  und  das  Sehvermögen  entsprach  den  optischen 
Hindernissen  der  Kapsel,  aber  allmählich  hob  sich  der  Druck  wie- 
derum so,  dass  4  Wochen  nach  der  ersten  eine  zweite  Sklerotomie 
nach  unten  innen  notwendig  wurde.  Drei  Tage  später  war  auch 
deren  günstiger  Einfluss  vorüber  und  eine  ausgiebige  Iridektomie 
nacn  innen  unten  trat  nun  in  ihre  Rechte.  Zwar  war  bald  darauf 
die  Cornea  klar,  doch  nach  4  Tagen  bot  sich  wieder  das  alte  Bild. 
Da  noch  gute  Projektion  und  rotes  Licht  vom  Fundus  zu  erhalten 
war,  ging  Stölting  17  Tage  nach  dem  letzten  Eingriff  durch  eine 
Lanzenwunde  mit  dem  Irishäkchen  ein  und  excidierte  ein  breites  Stück 
der  verdickten  Kapsel  aus  dem  Centrum  des  Pnpillargebietes.  Die 
Operation  gelang  vollkommen  ohne  Glaskörperverlust,  allein  nach 
wenigen  Tagen  war  der  frühere  Status  zurückgekehrt.  Trotz  alle- 
dem wurde  noch  ein  Versuch  gemacht.  Die  Cornea  wurde  dicht 
neben  der  Eztraktionswunde  und  parallel  derselben  eröffnet  und  mit 
der  För  ster'schen  Pincette  wurde  von  dem  mit  der  ersten  Wunde 
verklebten  Kapselteile  soviel  als  möglich  herausgezogen.  Ein  sehr 
bedeutender  Glaskörperverlust  mit  tiefem  Einsinken  der  Cornea  war 
die  Folge  —  aber  2  Tage  darauf  war  die  Spannung  wieder  erhöht. 
Nun  beendigte  eine  Enukleation  die  Scene. 

Nach  Einbettung  in  Celloidin  wurden  die  unteren  2  Drittel  des 
Auges  in  horizontale,  das  obere  in  vertikale  Schnitte  zerlegt. 

Makroskopischer  Befand:  Einheilung  der  Linsenkapsel  in  die 
Extraktionsnarbe;  ringförmige  Verwachsung  des  Kammerwinkels  im 
ganzen  Auge;  Schwarte  im  Pupillargebiet ,  bestehend  aus  Linsen- 
knpsel ,  Blutkörperchen  und  Entzündungsprodukten ;  totale  flache 
Netzhautablösung;  Länge  des  Bulbus  21  mm  (hinterer  Scheitel  der 
Cornea  bis  zur  Ghorioidea  der  Macula). 

Mikroskopischer  Befund :  in  der  Cornea  wechselt  die  Dicke  der 
Membran  auffallend.  Das  obere  Drittel  der  Hornhaut  zeigt  an  einzelnen 
Schnitten  in  beschränktem  Gebiet  die  Membrana  Descemetii  abgetrennt, 
die  Lamellen  daselbst  stark  zerfasert,  die  Fibrillen  unregelmässig' 
wellig,  ohne  Kernvermehrung.  In  den  peripheren  cornealen  Partien 
stösst   man   auf  eine   massenhafte  Vaskularisation;   um   die  Gefisse 
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herum  ist  starke  Kernwacherang  mit  üebergang  in  Bindegewebe. 
Das  Epithel  wird  trotz  dieses  Gefässreichtams  nicht  wesentlich  her- 
vorgewölbt. Die  Gelasse  schieben  sich  nar  1,5  mm  über  die  Kam- 
tnerbacht  hinaas,  lassen  das  Centram  der  Cornea  frei,  sind  aber 
an  ihrem  Platze  in  allen  Schichten  vertreten.  In  den  tiefsten  pe- 
ripheren Lagen  der  Homhant  bleibt  aasserdem  noch  eine  Blatang 
za  erwähnen.  Die  Conjanktiva  and  das  episklerale  Gewebe  zeigen  prall 
gefällte  Venen,  von  massenhaften  Randzellen  nmgeben.  Der  Sklera 
ist  eine  schalenförmige  Blatschicht  aafgelagert,  bis  zwischen  Aeqna- 
tor  and  Ora  serrata ,  0,10  mm  dick ,  von  da  sich  nach  vom  aaf 
0,03  mm  verdünnend  and  allmählich  in  sabkonjanktivale  Blatangen 
übergehend.  An  einer  Anzahl  Schaitte  scheint  die  Blatang,  darch 
eine  eigentümliche  äassere  Membran  begrenzt,  gleichsam  dadarch 
an  die  Sklera  angeheftet. 

Die  Venae  vorticosae  innerhalb  der  Sklera  sind  so  mit  Blnt- 
korperchen  vollgepfropft,  dass  der  sie  amgebende  Lymphraam  da- 
darch aafgehoben  ist. 

Die  Iris  zeigt  eine  starke  Paltenbildang ,  concentrisch  zam  Pa- 
pillarrande.  Ihre  peripherste  Falte  ist  fest  in  die  Kammerbncht  ge- 
presst,  die  centralste  enthält  den  Sphinkter.  Die  Dicke  der  Iris  ist 
dadurch  grosser ,  z.  B.  im  Sphinkterteil  0,63  mm  ,  während  sie  an 
der  VerwachsangssteUe  mit  der  Cornea  bedeatend  herabgesetzt  ist, 
bis  aaf  0,11mm.  Die  Moskelbündel  sind  gat  erhalten,  hingegen 
zeigt  sich  eine  Art  beginnender  Atrophie  des  Stromas.  Entzündliche 
Veränderungen  sind  in  der  Regenbogenhaat  nicht  anzutreffen,  selbst 
die  Verwachsung  mit  der  Cornea  scheint  ohne  namhafte  Reaktion  zu 
Stande  gekommen  zu  sein.  Die  Venen  sind  auch  hier  bis  in  die 
feinsten  Zweige  mit  Blutkörperchen  überfüllt.  —  Die  Pigmentlage 
ist  anregelmassig. 

Die  Schwarte,  die  den  Glaskörper  gegen  die  Vorderkammer  ab- 
schliesst,  bildet  ganze  Fäden  und  Membranen  in  der  Kammer,  be- 
steht aus  Krystallwulst,  Linsen  kapsei,  entzündlichen  Produkten  und 
Blutungen,  ist  an  der  Cornealwunde  am  stärksten,  0,5  mm  dick,  and 
ist  nach  vorn  von  einer  der  Membrana  Descemetii  sehr  ähnlichen 
Membran,  also  wohl  von  der  dort,  wie  beschriebenen,  abgelösten  M. 
Descemetii  selbst  begrenzt. 

Das  Corpus  ciliare  bietet  die  von  Weber,  Fuchs,  Kuhnt 
und  Schön  beschriebene  Verschiebung  der  Müller  'sehen  Partie 
dar.  Die  Processus  sind  kolossal  ausgedehnt,  ziehen  sich  wie  ein 
zweites  Diaphragma  dicht  unter  der  Iris  hin,  bald  geknickt  und  ein- 
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geschlagen,  überall  mit  strotzend  gefüllten  Venen  versehen.  Als 
Ursache  dieses  Befundes  lässt  sich  eine  Zunahme  muskulärer  Elemente 
nicht  erweisen,  wohl  aber  ist  das  intermuskuläre  Bindegewebe  stark 
ödematös  und  vermehrt,  vorzugsweise  natürlich  in  der  Mü Herrschen 
Partie. 

Die  wichtigste  Veränderung  der  Ghorioidea  ist  ein  Oedem  der 
ganzen  Membran ,  welches  in  Verbindung  mit  der  venösen  Ueber- 
füUung  und  der  Lymphzellenanhäufung  um  die  Gefasse  eine  betracht- 
liche Verdickung  der  Membran  hervorruft.  In  den  oberen  Partien 
des  Bulbus,  hinter  der  Extraktionsnarbe,  ist  die  Struktur  der  Gho- 
rioidea wegen  Blutungen  gar  nicht  erkennbar. 

In  der  Retina  sind  Exsudate  zwischen  Retina  und  Pigment- 
lamelle,  sowie  zwischen  Stäbchen  und  Limitans,  ferner  eine  Quellung 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  und  ein  deutlicheres  Vortreten  des 
Stützgewebes  der  Nervenfaserschicht  zu  bemerken. 

Der  Optikus  zeigt  keine  Exkavation. 

Die  Ansicht  des  Verfassers  über  die  Genese  des  vorliegenden 
Glaukoms  ist  folgende: 

Die  in  die  Üornealwunde  eingeklemmte  Linsenkapsel  fixiert  den 
Irisstumpf  nach  oben,  zerrt  damit  sekundär  das  Corpus  ciliare  und 
ruft  dadurch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Ghorioidea  hervor,  die 
zum  Verschluss  der  Lymphbahnen  um  die  Venae  vorticosae,  zur 
Lymphstauung  im  Suprachorioidealraum  und  damit  zur  Raumbeschran- 
kung  für  den  Glaskörper  führen.  Der  Glaskörper  war  nun,  wie  die 
Krankengeschichte  bei  den  Operationen  zeigt,  nicht  flüssig,  sondern 
eher  abnorm  fest.  Er  wurde  deshalb  als  ganze  Kugel  nach  vom 
gedrängt,  wo  durch  das  in  den  vorderen  offenen  Lymphbahnen  ver- 
mehrt durchfiltrierende  Kammerwasser  für  ihn  Raum  geschaffen  ¥rurde. 
Als  so  vordringender  Keil  schob  er  die  M  ü  1 1  e  r  ^sche  Partie  nach  vom 
und  brachte   die  Verwachsung  der  Iris-Cornea- Peripherie  zu  Stande. 

Zum  Schlüsse  sucht  der  Verfasser  in  der  Litteratur  nach  Stützen 
für  seine  Auffassung,  und  stellt  in  geschickter  Weise  die  sich  in  den 
neueren  Untersuchungen  von  Birnbacher,  Czermak,  Kuhnt 
und  Brailey  häufenden  Befunde  von  Chorioiditis  bei  Glaukom- 
augen, die  von  Kuhnt,  Fuchs  und  Weber  beschriebenen  Vor- 
drängungen des  Ciliarkörpers,  die  öfters  beobachtete  Glaskorperstarre 
bei  Glaukom,  die  neuerdings  erfolgreich  unternommenen  Glaskörper- 
Punktion  resp.  Drainagen  durch  die  Sklerotomia  posterior  und  aequa- 
torialis  und  manches  Andere  zu  einem  anschaulichen  Bilde  der 
Glaukom-Aetiologie  zusammen. 
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Partscher  (118)  bringt  weitere  kasuistische  Beitrage  zur 
Erjthropsie  und  teilt  zanächst  4  Fälle  von  Rotsehen  aphakischer 
Augen  mit. 

Im  ersten  Falle  trat  das  Rotsehen  kaum  4  Wochen  nach  der 
Operation  nach  einem  anstrengenden  Marsche  während  eines  starken 
Schneetreibens  auf,  wobei  die  bisher  getragene  Schutzbrille  der  bes- 
seren Orientierung  halber  abgenommen  worden  war.  Die  Erschei- 
nung hielt  zwei  Tage  an  und  kehrte  bei  körperlichen  Anstrengungen 
öfters,  wenn  auch  schwächer  und  nur  für  kurze  Zeit  wieder.  Das 
Kolobom  war  keineswegs  breit,  grösstenteils  vom  Oberlide  bedeckt 
die  Sehschärfe  3/VT ,  der  Lichtsinn  j\  der  Norm ;  auf  dem  andern 
Auge  bestand  Cataracta  nondum  matura  mit  S  =  6/LX. 

Bei  dem  zweiten  Extrahierten,  bei  welchem  bei  einer  Doppelextrak- 
tion unreifer  Katarakte  der  Heilverlauf  auf  dem  rechten  Auge  gestört 
war  und  später  eine  Nachoperation  nötig  machte,  trat  etwa  3  Mo- 
nate nach  der  Entlassung  bei  einer  Sehschärfe  von  S/VI  links  und 
einer  etwas  geringeren  rechterseits  das  Rotsehen  bei  der  Arbeit  auf 
und  stellte  sich  fast  töglich,  namentlich  bei  hellen  Tagen,  in  den  Nach- 
mittagsstunden ein.  So  lange  die  Starbrille  aufgesetzt  wurde,  blieb 
die  Erscheinung  weg. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  32jährige  Frau,  bei  der  eine  schwere 
Iridocyklitis  beider  Augen  zu  Pupillarverschluss  und  Katarakt  ge- 
fahrt  hatte.  Nach  beiderseitiger  Iridektomie  zeigte  sich  das  eine 
Auge  wegen  schlechter  Lichtempfindung  aussichtslos,  das  andere  mit 
einer  membranartig  verdünnten  Katarakt  behaftet,  die  nach  mehr- 
fachen Umschneidungen  glücklich  extrahiert  wurde.  Es  resultierte 
eine  tiefschwarze,  rundliche  Pupille,  mit  einer  Sehschärfe  von  6/XVIII, 
die  sich  mit  kombiniertem  Glase  auf  6/IX  steigern  Hess.  Die 
Erythropsie  trat  \  Jahre  nach  einem  anstrengenden  Marsche  an 
einem  heissen  Tage  auf,  nachdem  die  Frau  die  zum  ersten  Male  ge- 
tragene Starbrille  abgenommen  hatte,  und  zwar  des  Abends,  als  es 
dunkel  wurde.  Die  Farbe  wurde  als  Rosa  mit  einem  Stich  in*s 
Violette  bezeichnet.  Beim  Erwachen  am  nächsten  Morgen  war  die 
Erscheinung  verschwunden,  trat  aber  konstant  jedesmal  Abends  auf, 
wenn  den  Tag  über  nicht  die  graue  Schutzbrille  über  der  Starbrille 
getragen  worden  war. 

Die  vierte  Beobachtung  betraf  das  mit  sehr  breitem  Kolobom 
und  einem  Sehresultat  von  3/XVIIl  extrahierte  eine  Auge  eines  hoch- 
gradigen Myopen,  dessen  anderes  Auge  durch  eine  Art  brauner  Ka- 
tarakt bis  auf  Fingerzählen  in  kurzer  Entfernung  erblindet  war,     Daa 
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Farbensehen  trat  f  Jahre  nach  der  Operation  ohne  äossere  Veran- 
lassung, nachdem  am  Tage  die  graue  Schutzbrille  getragen  worden 
war,  während  eines  Abendspazierganges  auf,  wobei  die  Vollmond- 
scheibe  intensiv  karminrot  leuchtete,  während  Laternenflammen  keine 
abnorme  Färbung  zeigten.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich 
am  Mond  und  üimmel  und  schliesslich  auch  an  nahen  Gegenständen 
an  den  3  folgenden  Abenden.  Am  5.  Tage ,  als  der  Patient  sich 
Nachmittags  in  sein  Zimmer  begab,  von  dem  2  Fenster  durch  weisse 
Jalousien  geschlossen  waren,  und  sich  aus  der  an  dem  einen  Fenster 
auf  dem  Tische  liegenden  Reisetasche  ein  Beinkleid  heraus  nahm« 
fand  er  zu  seinem  Erstaunen  das  Kleidungsstück  intensiv  grün  geerbt. 
Vor  dem  nicht  verdunkelten  dritten  Fenster  zeigte  der  Gegenstand 
seine  normale  Farbe,  ein  Schwarz  mit  einem  Stich  in*s  Grünliche. 
Die  übrigen  in  der  Tasche  befindlichen  Sachen,  wie  Hemden  und  dgl. 
sollten  keine  derartige  Färbung  gezeigt  haben.  Patient  hatte  sich 
bis  dicht  vorher  im  Freien  aufgehalten ,  die  Sehschärfe  war ,  wie 
früher,  3/XVIII,  der  Lichtsinn  ^  der  Norm.  Derselbe  grüne  Farben- 
ton zeigte  sich  nochmals  am  folgenden  Abend.  Die  Zimmerdecke 
wurde  rosa  gesehen  und  als  auf  früheren  ärztlichen  Rat  zur  Besei- 
tigung dieser  Farbenerscheinung  die  Lider  zugekniffen  wurden,  schil- 
lerten die  Lichtstrahlen  der  Kerzenflamme  goldgrün;  bei  geöffnetem 
Auge  hatte  die  Flamme  wieder  einen  Stich  in's  Rötliche.  Am  Abend 
des  nächsten  Tages  trat  die  Erythropsie  ganz  abgeschwächt  zom 
letzten  Male  auf. 

Zu  der  Kasuistik  der  Erjthropsie  bei  nicht-aphakischeu  Augen 
zählt  folgender  Fall: 

Ein  Mann,  der  schon  lange  an  rechtsseitiger  Migräne  leidet  und 
beständig  konkav  ^^  trägt,  bemerkt  seit  einiger  Zeit  »wenn  ihm  der 
Kopf  warm  wird«  ,  einen  Schatten  voii  oben  her  das  rechte  Auge 
verdunkelnd,  so  dass  die  ganze  obere  Gesichtshälfte  mit  scharfer  hori- 
zontaler Grenze  fällig  ausfällt.  Der  Zustand  tritt  meist  beim  Lesen  auf, 
bleibt  manchmal  monatelang  aus,  kommt  aber  auch  wieder  wöchent- 
lich 2n)al  vor.  Symptome  von  Flimmerskotom  fehlen;  Sehscharfe, 
Gesichtsfeld,  Fundus  normal.  Sechs  Tage  nach  dem  letzten  derar- 
tigen Anfall  bemerkt  er  eines  Abends  beim  Verlassen  seines  Ge- 
schäftes einen  schönen  Rosaschein  vor  dem  rechten  Auge,  der  beim 
Eintreten  in  ein  nahes  Kaffeehaus  grün  wird,  um  beim  Betreten  der 
Strasse  wieder  der  Rosabeleuchtung  zu  weichen.  Die  Erythropsie 
hielt  längere  Zeit  an  und   hörte  dann  mit  den  andern  Beschwerden 
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bei  rein  exspektativer  Behandlung  und  dem  Verbote  der  Gläser  für 
die  Nähe  auf. 

Den  letzten  mitgeteilten  Fall  übergehen  wir,  da  ihn  der  Ver- 
fasser selbst  als  zu  atypisch  aus  der  Erythropsie-Reihe  ausgeschieden 
wissen  will.  Zur  Litteratur  über  die  Erythropsie  lenkt  Purtsc  her 
die  Aufmerksamkeit  auf  einen  übersehenen  Fall  von  Fuchs,  der 
im  Archiv  für  Augenheilkunde  XIV.  4.  S.  385  mitgeteilt  ist  und 
auf  6  neue  F^lle,  die  v.  Reuss  in  den  »ophthalmologischen  Mit- 
teilungen aus  der  II.  Univ.-Augenklinik«,  Wien  und  Leipzig.  1885. 
I.  Abtlg.  S.  80  vorführte. 

Zu  einer  giltigen  Theorie  scheint  dem  Verfasser  die  ganze  Frage 
noch  nicht  reif,  vielmehr  noch  einer  weiteren,  recht  eingehenden  Ka- 
suistik zu  bedürfen. 

[Kubli  (101)  teilt  vier  Fälle  von  Erythropsie  mit.  Der  erste 
Fall  wurde,  wie  gewohnlich,  an  einem  aphakischen  Auge  einer  78j. 
Frau  beobachtet;  der  zweite  und  dritte  Fall  betrafen  schwangere, 
(33jährige  Frauen  im  9.  Monate  ihrer  Schwangerschaft)  der  dritte 
und  vierte  Fall  (34jährige  Frauen)  konnten  mit  einer  gleichzeitig  be- 
stehenden Hemeralopie  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Die  letzten 
zwei  Falle,  wo  gleichzeitig  auch  Hemeralopie ,  ein  unstreitig  reti- 
nales Leiden,  bestand,  veranlassen  den  Autor  die  Erythropsie  als  eine 
Affektion  retinalen  Ursprungs  anzusprechen.  Adel  he  im.] 
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Nach  2monatlicher  vergeblicher  Behandlung  einer  traumatischen 
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Schmerzen  und  entzündliche  Erscheinungen  nicht  nachliessen,  machte 
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zowski.  Elin4  mm  breites  Skierotom  wurde  5  mm  hinter  dem  Giliar- 
körper  5  nmi  tief  in  den  Glaskörper  eingestossen  und  dann  um  90®  ge- 
dreht. Es  trat  reichlich  blutige  Flüssigkeit  aus.  Tags  darauf  wurden 
Finger  gezählt  und  in  14  Tagen  wurde  feiner  Druck  gelesen.  Nach  3 
Monaten  bestand  noch  dieser  gute  Zustand ;  die  Medien  waren  klar. 
Zehender  (27)  entfernte  mit  dem  Fr  ö  h  1  i  c  h'schem  Elektromag- 
neten einen  Eisensplitter  aus  dem  linken  Auge  eines  29j.  Schmiedes, 
nachdem  die  traumatisch  kataraktöse  Linse  in  gewöhnlicher  Weise 
mit  Iridektomie  in  der  Narkose  extrahiert  worden  war.  Die  Heilung 
erfolgte  rasch  und  glatt.  Der  Bulbus  blieb  aber  weich  und  das 
SehTermögen  auf  quantitative  Lichtempfindung  beschränkt. 

Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  seines  rechten  Auges 
dnrch  einen  abspringenden  Eisensplitter  stellte  sich  ein  Schmiede- 
lehrling in  der  Wolffberg'schen  Klinik  (26)  mit  folgendem  Be- 
fände vor:  am  Limbus  corneae,  in  der  Mitte  seines  inneren-unteren 
Quadranten,  ein  linearer,  2mm  langer  Riss;  die  entsprechende  peri- 
phere Irisstelle  geschwellt  und  gelockert;  schmales  Hyphäma;  prompte 
Pnpillarreaktion ;  einige  flottierende  Glaskörpertrübungen ;  Papillen- 
and  Maculagegend  durch  eine  runde,  absolut  schwärzliche  Masse  von 
5—6  mm  Durchmesser  verdeckt,  aus  deren  Mitte  ein  metallisch  glän- 
zender Punkt  hervorsieht.  Die  Pupille  erweitert  sich  auf  Atropin 
ad  maximum;  S  =  Finger  in  1^  m;  Gesichtsfeld  normal;  T  —  1.  Am 
oachsten  Tage  sind  Hyphäma,  Glaskörpertrübungen  und  die  schwarze 
Masse  mit  dem  Fremdkörper  verschwunden,  der  EisenspHtter  zeigt 
sich  aber   uuten-aussen    am  Boden  des  Glaskörpers  frei    beweglich. 
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Fingerzahlen  in  2  m.  Am  3.  Tage  ist  der  Aogenhintergrund  in  aller  Deni- 
lichkeit  sichtbar  und  zeigt  einen  Netzhant-Aderhautriss  zwischen  Ma- 
cula und  Papille;  S  =  /^.  Der  Befund  bleibt  in  nächster  Zeit  unyeran- 
dert,  namentlich  der  Fremdkörper  frei  beweglich.  Am  6.  Tage  wird 
die  Extraktion  gemacht.  Unter  Cocainanästhesie  wird  ein  Arlt'sches 
Starmesser  ohne  Fixation  und  ohne  Konjunktivalabtragang,  6  mm  Tom 
äusseren  Limhus  entfernt,  in  der  Verlängerung  des  horizontalen  Hom- 
hautdurchmessers  ca.  1  cm  tief  eingestochen  und  eine  8  mm  Unge 
horizontale  Wunde  angelegt.  Der  1  cm  tief  eingef&hrte  starke  Vol- 
tolini'sche  Magnet  fasst  sofort  den  Splitter,  der  3  mm  lang  and 
1,5  mm  breit  ist.  Am  5.  Tage  Entlassung  mit  normaler  Sehschärfe 
und  absolut  klaren  Medien. 

In  einer  Nachschrift  berichtet  Wolffberg  selbst  über  eine 
zweite  Mi^etextraktion  Verletzung  vor  ^  Stande;  im  äusseren  un- 
teren Quadranten  der  C!ornea  strahlige  Risswunde;  Hyphäma,  das 
zwei  Drittel  der  Vorderkammer  füllt,  in  der  noch  eine  Luftblase 
sichtbar  ist;  vom  Fremdkörper  nichts  zu  eruieren.  Unter  Cocain 
wird  der  J  a  n  y  'sehe  Magnet  durch  die  Bisswunde  1  cm  tief  in  die 
Vorderkamuier  geführt.  Man  sah  die  Luftblase  sich  dem  Magneten 
zu  bewegen,  hörte  einen  Anschlag  und  konnte  den  Fremdkörper 
leicht  extrahieren.  Derselbe  hatte  wahrscheinlich  innen-oben  hinter 
der  Iris  gesessen.  Er  war  6  mm  lang ,  2^  mm  breit ,  f  mm  dick, 
hatte  an  dem  einen  Ende  einen  fadendünnen  Widerhaken  von  2  mm 
Länge  und  wog  100  mgr.  Die  Heilung,  die  gut  vor  sich  ging,  war 
zur  Zeit  des  Berichtes  noch  nicht  vollendet,  doch  war  am  6.  Tage 
Lichtschein  und  Projektion  prompt  vorhanden. 

Ein  57jähriger  Mann,  dem  vor  4  Wochen  beim  Abfeuern  eines 
Gewehres  Etwas  in's  Auge  geflogen  war,  zeigte  nach  unten  ausen 
eine  3  mm  lange  Hornhautnarbe,  etwas  nach  aussen  von  derselben 
ein  2  mm  breites  Loch  in  der  Iris,  und  dahinter  eine  die  Linse  in 
der  Gegend  des  Aequators  bis  zum  hinteren  Pol  durchsetzende  Trü 
bung.  Im  Glaskörper  keine  flottierenden  Opacitäten,  aber  beim  Blick 
nach  rechts  und  unten  war  ein  starker,  metallischer  goldglänzeoder 
Reflex  durch  die  Pupille  und  das  Irisloch  sichtbar.  Der  temporale  Fan- 
dusteil  durch  dichte,  weissliche  Trübungen  verschleiert.  FingersEahlen 
excentrisch  in  2m.  Bournonville  (())  machte  nach  Einträofe- 
luDg  von  A tropin  und  Cocain  mit  gerader  Lanze  einen  meridionalen 
Schnitt  zwischen  Rectus  superior  und  internus,  der  etwa  4  mm  hin- 
ter dem  Cornealrande  begann  und  soweit  als  möglich  gegen  den 
Aequator  verlängert  wurde,  führte  unter  Leitung  des  Ophthalmoskops 
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eine  gebogene  Irispincette  durch  das  Corpus  vitreum  und  extrahierte 
damit  den  glänzenden  Fremdkörper  als  trapezoides  Zfindhütchen- 
fmgment  von  2,5  mm  Lange  und  1,5  mm  Breite.  Trotz  glatter 
Heilung  blieb  nach  bald  gereifter  Katarakt  eine  Wiederherstellung 
des  Sehens   wegen    mangelhafter  Lichtempfindung  ausgeschlossen. 

Drei  Tage  nach  der  Verletzung,  die  eine  Hornhautwunde,  einen 
Eapselriss  und  traumatische  Katarakt  gesetzt  hatte,  wurde  bei  schon 
b^innender  Panophthalmitis  von  Grossmann  (9)  durch  einen  6  mm 
langen  Skleralschnitt  aus  dem  Glaskörper  ein  5  mm  langes  und  2  mm 
breites  EisensttSckchen  mittelst  H  i  r  s  c  h  b  e  r  gesehen  Elektromagnetens 
berausbefordert.     Rasche  Heilung;    Erhaltung  der  Form  des   Auges. 
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Eine  Reihe  yon  Mitteilungen  liegt  über  den  Zustand  des  Mjx- 
odems  vor.  Entsprechend  der  dem  Ref.  in  diesem  Abschnitte  ge- 
stellten Aufgabe  sind  in  Kürze  auf  Erb  (41),  Senator  (118a), 
Landau  (71)  und  Rosenberg  (109),  als  diejenigen  zu  beseichn«i« 
welchen  wir  die  einschlagigen  Beobachtungen,  mit  die  ersten  in 
Deutschland,   verdanken. 

Virchow  (130)  hat  seine  eingehende  Abhandlung  über  das 
Wesen  des  Myxödems  veröffentlicht. 

Lassar  (75)  spricht  den  Zweifel  aus,  ob  die  sämtlichen  bisher 
in  der  Litteratur  mitgeteilten  Beobachtungen  in  der  That  sieh  mit 
dem  Begriff  des  Myxödems  vollkommen  decken,  und  hebt  hervor,  dass 
für  die  Diagnose  des  Myxödems  nur  der  Sjrmptomenkomplez  allge- 
meiner Kachexie,  Myxämie ,  tiefer  nervöser  Störung ,  kurz  ein  un-  | 
angreifbarer  typischer  Erankheitsvorgang  von  reiner  Form  in  Betracht 
kommen  darf,  nicht  aber  bleibende  Anschwellungen,  welche  auf  erj- 
sipeloider  Basis  und  bei  irgendwelcher  durch  Anämie ,  Witterungs- 
unbilden, eingreifende  Operationen  oder  Infektionskrankheiten  her- 1 
untergekommenen  Individuen  entstanden  sind. 

La  SS  ar  (75)  selbst  hat  2  solcher  Fälle  von  einfachem  »stabilem 
Oedemc  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicin.  Qesellschaft  am  16.  Man 
demonstriert  und  besprochen.  Bei  dem  ersten  Hess  sich  das  Oedem 
des  Gesichtes  fast  mit  Bestimmtheit  auf  rosenähnliche  Schwellungf- 
anfalle neben  chronischer  Rhinitis  zurückführen,  die  durch  stetige 
Aufeinanderfolge  die  Phlegmasia  alba  veranlassten.  Bei  dem  2.  Pa- 
tienten war  ursprünglich  ein  juckender  Ausschlag  am  Munde  au%e-l 
treten,  der  zu  akuter  Entzündung  führte  und  nach  heftiger  An« 
Schwellung  des  Gesichtes  wieder  verging,  um  nach  Zwischennomeo 
von  4 — 6  Wochen  immer  wieder  zu  erscheinen.  Die  Anfalle  hinter- 
liessen  jedes  Mal  einen  Rest  von  Gewebsverdickung.  ' 

Bei  einem  schlecht  genährten,  an  Fieberbewqping  leidendes 
Kinde  fand  F  i  e  u  z  a  1  (45)  auf  den  linksseitigen  Augenlidern  in  dei 
Regio  supra-  und  infraorbitalis  einen  pustulösen  Ausschlag,  weichet 
successive  sich  ausbreitete    und  vor  Allem  auch  den  Zeigefinger  del 
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linken  Hand  ergriff.  Verf.  schliesst  ans  dieser  Art  der  Verbreitung 
auf  die  infektiöse  Natur  der  Efflorescenzen. 

Trousseau  (126)  beobachtete  nach  Anwendung  eines  voll- 
kommen reinen  Jodoformpuders  auf  ein  wahrscheinlich  durch  he- 
reditäre Syphilis  bedingtes  Geschwür  des  Oberlides  eine  schon  nach 
wenigen  Stunden  auftretende  erysipelartige  Anschwellung  der  ganzen 
Gesichtshälfte  mit  Bläschenbildung ,  welche  nach  Weglassung  des 
Mittels  alsbald  zurückging.  Bei  einer  später  als  die  Geschwürsfläche 
schon  beträchtlich  verkleinert  war,  nochmalig  versuchten  Aufstreuung 
des  Jodoforms,  traten  dieselben  Erscheinungen  hervor. 

Boeder  (108)  bespricht  die  Blepharitis  ciliaris,  deren  Gleich- 
artigkeit mit  der  Sykosis  er  betont  und  überträgt  die  bei  dem 
Studium  der  ersteren  Erkrankungsform  gemachten  Erfahrungen  auf 
die  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Sjkosis  überhaupt.  Verf.  weist 
zunächst  darauf  hin,  dass  man  bei  beginnender  Stenose  des  Thränen- 
ganges,  und  zwar  ehe  eine  Blennorrhoe  des  Sackes  eintritt,  trotz  der 
Stagnation  der  Thränen  in  der  Mitte  des  unteren  Lidrandes  die  Cilien 
gesund  bleiben  sieht,  dass  sie  dagegen  alsbald  an  dieser  charakteri- 
stischen Stelle  erkranken,  sobald  das  Thränensacksekret  eine  eiterige 
Beschaffenheit  annimmt.  Die  gleiche  Erkrankung  der  Wurzeln  der 
Wimpern  finde  sich  bei  den  verschiedenartigen  Bindehautentzün- 
dungen und  zwar  hier  zuerst  an  den  Winkeln  der  Lider,  namentlich 
der  äusseren.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liege  darin,  dass  bei 
einfacher  Stenose  des  Thränenkanales  das  aus  den  Talgdrüsen  der 
Haarbälge  abgeschiedene  Fett  den  Thränen  nicht  erlaube,  in  den 
Uaarbalg  einzudringen;  verbänden  sich  aber  erst  Eiterzellen  mit 
diesen  stagnierenden  Thränen,  so  bilde  sich  eine  Fettemulsion,  welche 
leicht  den  Widerstand  des  Fettes  der  Talgdrüsen  überwinde  und  in 
die  Haarbälge  eindringe.  Damit  sei  die  weitere  krankhafte  Verän- 
derung der  Haarbälge,  sowie  der  Haarwurzeln  selbst  eröffnet.  Der 
Eiter  breche  entweder  nach  aussen  durch  und  das  Haar  könne  er- 
halten bleiben  oder  die  eiterige  Ansammlung  werde  durch  das  ge- 
quollene Haar  anfanglich  zurückgehalten  und  es  komme  später  zur 
Entleerung  derselben  und  zur  Abstossung  des  Haares  und  der  inneren 
Wurzelscheide.  Dieser  Prozess ,  Inficierung  des  Haarbalges ,  Aus- 
stossung  des  alten  und  Bildung  eines  neuen  Haares,  könne  sich  sehr 
oft  wiederholen.  Allmählich  aber  entstehe  eine  narbige  Kontraktion 
des  Haarbalges  und  der  Talgdrüsen,  das  Pigment  könne  nicht  weiter 
vorgeschoben  werden  und  lagere  sich  in  der  Haarzwiebel  ab,  das 
Haar  selbst  werde    bei   seinem  Weiterwachsen    rückwärts  geschoben 

27  • 


420  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiiea. 

und  nehme  eine  hackenartige  Fonn  an.  Eine  radikale  Heilang  der 
Blepharitis  ciliaris  erfolge  nur,  wenn  alle  kranken  Haare  heraos- 
geeitert  oder  künstlich  entfernt  worden  seien.  Der  Bestand  der  Hei- 
lung hänge  dabei  natürlich  von  der  Beseitigung  des  Thranensacl- 
leidens  und  der  Conjunctivitis  ab.  Blepharitis  könne  aber  auch  ebenso 
wie  Sykosis  am  Öarte  durch  kleine  Abscedierungen  der  Haarlnlge 
in  Folge  gehinderter  Entleerung  des  Sekretes  veranlasst  werden.  Eb 
trete  dann  leicht  auch  Eiter  in  die  benachbarten  Haarbälge.  Ver- 
letzungen eines  Haarbalges  im  Gesichte  beim  Basieren  könnten  gleich- 
falls Eiterung  und  weitere  Propagation  derselben  auf  die  benach- 
barten Haarbälge  herbeiführen.  Für  die  Haare  der  Nase,  in  der 
Gegend  der  Genitalien,  des  Afters  konnten  die  bezüglichen  Sekret« 
die  Ursache  abgeben.  Die  Behandlung  der  Blepharitis  müsse  nebeo 
der  kausalen  Therapie  vor  Allem  in  der  möglichst  frühzeitigen  and 
totalen  Epilierung  der  Lider  bestehen.  Alle  sich  bildenden  Eaier- 
ansammlungen  müssten  geöffnet  und  vor  der  Heilung  sich  zeigende 
frische  Haare  nochmals  entfernt  werden ;  zur  Desinfektion  der  Se- 
krete selbst  sei  mehrmals  täglich  4Voige  Borlösung  in  den  Konjonk- 
tivalsack  zu  bringen  und  seien  ferner  mit  diesem  Mittel  lauwarme 
Umschläge  auf  die  Lider  zu  machen. 

Widmarck  (134a)  hat  bei  18  Fällen  von  Blepharadenitis  mit 
dem  Materiale,  welches  er  den  kleinen  Abscessen  an  den  Haarwoneln 
entnahm,  Reinkulturen  angelegt,  dabei  aber  nur  den  Staphylococcus 
aureus  und  albus  nachweisen  können.  Analog  glaubt  er,  dass  Affek- 
tionen wie  das  Trachom,  die  Masern,  die  Skrophulose  etc.  nicht 
direkt  die  Blepharoadenitis  producieren,  sondern  nur  durch  Erzeagong 
eines  gereizten  und  feuchten  Zustandes  der  Lidränder  und  durch  eine 
allgemeine  Verminderung  der  Vitalität  der  Gewebe  die  Prädisposition 
zur  leichteren  Ansiedelung  von  Bakterien  an  den  Lidrändem  her- 
stellen. 

[Gallenga  (55)  führt  dagegen  das  häufige  Nebeneinanderbe- 
stehen von  Blepharitis  ciliaris  und  Keratokonjunktivalentzündnngen 
(die  sog.  ekzematöse  Torm)  darauf  zurück,  dass  die  im  Haarbalg  der 
Gilien  vorkommenden  und  von  ihm  nachgewiesenen  Mikroorganismen 
in  den  Eonjunktivalsack  verschleppt  werden  und  besonders  an  des 
Epithels  beraubten  Stellen  die  bekannten  Entzündungserscheinongen 
hervorrufen.  Er  empfiehlt  daher  dringend  die  Epilation  und  Des- 
infektion des  Lidrandes  mit  Carbol  und  Sublimatlösungen,  sowie  di*» 
längst  geübten  Kauterisationen  mit  Höllenstein.      Brettaue r.] 

Alt  (4)   erörtert,  dass    die   Einträufelung   von   Sublimatlosong 
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in  den  Bindebautsack  bei  Blepharitis  hauptsächlich  durch  die  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  die  mitentzündete  Gonjunktiva  nütze.  Er 
rat  zugleich  das  Mittel  auch  in  der  Weise  zu  verwenden,  dass  Watte- 
bauschchen, mit  Sublimatlosung  getrankt,  wahrend  der  Nacht  auf 
die  Lider  aufgelegt  werden.  Die  von  Terschiedenen  Seiten  bei  reci- 
divierendem  Hordeolum  empfohlene  Borsäure  fand  Alt  ebenso  wir- 
kungslos wie  die  übrigen  gebrauchlichen  Mittel. 

Conner  (24)  empfiehlt  häufige  Eintauchungen  der  Augen  in 
heisses  Wasser  bei  Eongestiyzuständen  an  den  inneren  und  äusseren 
Augenteilen,  u.  A.  auch  bei  Blepharitis.  Durch  diese  Eintauchungen 
werde  eine  Eontraktion  der  erweiterten  Gefasse  herbeigeführt. 

Adler  (3)  gedenkt  bei  der  Aufzählung  und  Erörterung  der 
durch  üeberbürdung  hervorgerufenen  Augenerkrankungen  der  Mittel- 
schüler auch  der  häufig,  namentlich  bei  Hypermetropen,  vorkom- 
menden Blepharitis  (Seborrhoe  des  Lidrandes).  Bei  übermässiger 
Anstrengung  der  Augen ,  eventuell  notwendiger  Nachtarbeit  tritt 
das  Leiden  bei  den  dazu  Disponierten  hervor,  besonders  bei  blassen, 
anämischen  Kindern  röten  und  verdicken  sich  die  Lidränder  bei 
Arbeiten,  die  Kongestion  hervorrufen,  also  besonders  bei  langem 
Lesen,  feinen  Zeichnungen,  Erhitzung  durch  zu  nahe  Gasflammen  und 
Petroleumlampen.  Die  Prophylaxe  besteht  in  massigerer  Verwen- 
dung der  Augen,  Vermeidung  von  Staub  und  schlechter  Luft,  Nacht- 
arbeitsverbot. 

[Morrou  (86)  behauptet,  dass  die  Arbeiter,  welche  sich  mit 
der  Vanillebereitung  beschäftigen,  häufig  von  »Blepharitidenc  be- 
fallen werden.  Michel.] 

Ein  eigentümliches  Krankheitsbild  bot  ein  von  Fieuzal  (46) 
beobachteter  Fall.  Nahe  dem  unteren  Lidrande  fand  sich  in  der 
Ausdehnung  von  3  Quadratmillimetem  eine  Geschwürsfläche  mit  gelb- 
lichem Grunde  und  senkrecht  abfallenden  Rändern,  aus  denen  ein  an 
der  Spitze  mit  einer  Auflagerung  bedecktes  Gilienbüschel  hervor- 
stand. Wie  die  Loupenbetrachtung  ergab,  bestand  dieselbe  aus 
Champignonsporen.  Der  Kranke  hatte  lebhafte  Schmerzen,  intensive 
Lichtscheu  und  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der  präauri- 
kularen Drüsen.  Das  Geschwür  füllte  sich  sehr  rasch  aus,  aber 
nun  zeigte  sich  auf  dem  2.  Auge  zuerst  über  dem  einen  und  dann 
auch  über  dem  andern  Lidrande  an  der  Austrittslinie  der  Wimpern 
eine  Reihe  von  nicht  ulcerierten  Pusteln,  welche  dem  Lidrande 
ein  höckeriges  Aussehen  gaben.  Auch  bei  ihnen  fand  sich  die 
Sporenauflagerung  an  der  Spitze.     Jede  der  Pusteln   vollendete  ihre 
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Entwickelang  in  7 — 8  Tagen ,  welcher  umstand  ebenfalls  für  einen 
mykotischen  ürspmng  spricht.  Die  Behandlung  bestand  in  Auf- 
schlägen mit  Sublimat-  und  Chininlösung,  sowie  in  Anwendung  einer 
C!ocainsalbe. 

Fieuzal  (50)  beobachtete  3  Fälle  von  Lidbrand  nach  Mor- 
billen,  welche  ein  fast  identisches  Verhalten  darboten.  Nach  der  näheren 
Beschreibung  des  einen  Falles  fand  sich  in  der  Mitte  des  Oberlides 
ein  schwarzer,  1,5  Centimeter  grosser  Plaque,  der  mit  den  tiefen 
Gewebsschichten  zusammenhing  und  einer  Pustula  maligna  glicli. 
Der  Lidrand  war  tief  ulceriert  und  ausgezackt  mit  Mortifikation  aller 
Gewebe  (Haut,  Tarsus  und  Schleimhaut)  bis  auf  wenige  Millimeter 
Entfernung  von  dem  Thränenpunkte.  Der  Substanzverlust  erhob 
sich  zu  einer  Höhe  von  mehr  als  8  Millimetern  mit  Vertiefungeo« 
welche  ihm  das  Aussehen  eines  serpiginösen  Geschwüres  gaben.  Der 
Process  ftShrte  zur  Bildung  eines  Ektropiums. 

[Das  Auslecken  der  Augen  mit  der  Zunge  bei  Fremdkörpern 
der  Binde-  und  Hornhaut ,  sowie  bei  gewissen  Bindehaaterkrankun- 
gen ,  die  ein  Gefühl  von  Fremdkörpern  im  Konjunktivalsacke  Tor- 
täuschen,  erfreut  sich  in  Russland,  wie  auch  in  andern  Landern,  be- 
sonders unter  der  Landbevölkerung,  einer  grossen  Verbreitung.  Es 
beschäftigen  sich  damit  gewöhnlich  Frauen ,  die  überhaupt  Kur- 
pfuscherei treiben,  üeber  die  Verbreitung  von  Syphilis  durch  eine 
solche  syphilitisch  kranke  Kurpfuscherin  berichtet  Tepljaschio 
(124) ,  der  im  Glasowschen  Semstwo  des  Gouvernement  Wjatka  im 
Monat  März  1887  nach  einander  8  Fälle  von  syphilitischen  Affek- 
tionen der  Lider  beobachtete  (darunter  6  mit  primärer  InitijJskle 
rose  der  Lider  und  2  mit  sekundären  Erscheinungen  —  Papeln  —  an  deD 
Lidern ;  in  allen  Fällen  existierten  auch  syphilitische  Papeln  an  anderen 
Körperteilen,  circa  anum,  an  den  Schamlippen,  an  den  Mundwin- 
keln etc.).  Bei  genauer  Nachforschung  erwies  sich,  dass  in  den 
zwei  Dörfern,  von  wo  die  genannten  Kranken  stammten,  eine  wahre 
Syphilisepidemie  herrschte ;  von  532  Einwohnern  waren  68  (23  Manner 
und  45  Frauen)  syphilitisch  krank,  also  15%.  In  einem  die^ 
Dörfer  lebte  eine  Frau,  die  Augenkrankheiten  behandelte  und  hanpl- 
sächlich  das  Auslecken  der  Augen  mit  der  Zunge  betrieb ;  diese  Fran, 
sowie  auch  ihre  ganze  Familie  litten  an  ausgesprochener  Syphilis. 
Von  den  68  Fällen  konnte  in  34  (10  Männer  und  24  Frauen)  fest 
gestellt  werden ,  dass  die  Infektion  beim  Auslecken  der  Augen  mit 
der  Zunge  durch  die  genannte  Kurpfuscherin  erfolgt  war  und  roi 
dieser  hatten  sich  wieder  andere  34  Personen  angesteckt.     Es  erwiee 
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sich  auch  eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  des  Trachoms  ,  welches 
der  Gnmd  davon  war,  dass  sich  so  viele  an  die  Eurpfuscherin  wen- 
deten. Die  letztere  gab  an,  dass  sie  sich  selbst  beim  Auslecken  der 
Angen  einer  kranken  Frau  angesteckt  habe.  Es  wurden  energische 
Massregeln  gegen  die  weitere  Verbreitung  der  Syphilis  getroffen  und 
die  schon  Erkrankten  einer  Behandlung  in  einer  Heilanstalt  unter- 
worfen. Adel  heim.] 

Lesser  (78)  stellte  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Gesell- 
schaft in  Leipzig  am  24.  Mai  einen  Kranken  mit  syphilitischem 
Primäraffekt  am  Augenlide,  und  zwar  am  inneren  Augenwinkel,  vor. 
Der  Vortragende  beobachtete  unter  im  Ganzen  201  syphilitischen  Pri- 
maraffekten  nur  16  Falle  von  extragenitaler  Lokalisation,  darunter 
nur  diesen  einzigen  am  Augenlide. 

Bei  einem  SSjährigen  Bleiarbeiter,  der  vor  16  Jahren  die  Reihe 
der  primären  und  sekundären  Symptome  der  Lues  durchlaufen ,  vor 
I  Jahren  eine  Iritis  überstanden  hatte  und  nie  merkurieil  behandelt 
worden  war,  beobachtete  Daguillon  (28)  das  Auftreten  einer 
Schwellung  des  rechten  Oberlides  mit  kleinen  gelblichen  Erhebungen 
am  Lidrande,  von  welchen  2  an  der  äusseren,  eine  an  der  inneren 
Seite  ihren  Sitz  hatten.  Dieselben  zeigten  eine  ausgesprochene  Härte 
nod  hatten  Aebnlichkeit  mit  kleinen  Ohalazien,  sassen  aber  nicht  an 
der  Wurzel  der  Cilien,  sondern  an  der  Uebergangsregion  zwischen 
Schleimhaut  und  Haut  auf.  Nach  9  Tagen  hatten  sie  sich  in  Ge- 
schwüre mit  eitrig  belegtem  Grunde  und  senkrecht  abfallenden  Rindern 
umgewandelt,  während  in  ihrer  Umgebung  eine  allgemeine  Entzün- 
doDg  sich  entwickelte.  Unter  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jod- 
kali und  der  örtlichen  Anwendung  einer  Jodoformsalbe  kam  es  rasch 
nir  Besserung. 

Burchardt  (16)  veröffentlicht  eine  Operationsmethode  gegen 
Trichiasis,  welche  er  schon  früher  in  den  Annalen  des  Charit^- 
Krankenhauses,  VII.  Jahrgang  1882  beschrieb,  die  aber  durch  die- 
selben nicht  genügend  bekannt  wurde.  B.  bezweckt  die  Heilung 
der  Trichiasis  durch  Einlagerung  von  schmalen  Hautstreifen  in  einen 
Ewischen  den  Haarbälgen  der  fehlerhaft  stehenden  Wimpern  und  den 
Ue  i  b  om'schen  Drüsen  angelegten  Spalt  (Marginoplastik).  Die  Spal- 
tung des  intermarginalen  Teiles  erfolgt  in  der  Ausdehnung  derTri- 
Juasis  und  in  der  Höhe  von  4  mm.  Es  werden  dann  in  Abständen 
ron  je  3  bis  4  mm  von  dem  Grunde  des  Spaltes  aus  sehr  feine 
^idenfaden  nach  der  Bindehaut  hin  durchgezogen.  Nunmehr  wird 
)  mm  über  dem  Lidrande  und  parallel  zu  ihm  ein  lediglich  die  Haut 
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durchsetzender  Schnitt,  der  etwas  länger  als  der  Spalt  ist,  geführt 
Ein  2. ,  paralleler  and  gleich  langer  Schnitt  wird  ca.  2  mm  hober 
angelegt  und  der  zwischen  beiden  Schnitten  enthaltene  Hautstreifen 
möglichst  dünn  bis  an  seine  Enden  abgelöst,  welche  mit  der  Lid* 
haut  in  Verbindung  bleiben.  Hierauf  wird  eine  Scheere  in  das  eira 
Ende  der  Spalte  und  in  das  entsprechende  Ende  des  ersten  Hast- 
Schnittes  eingesetzt  und  das  zwischenliegende  Gewebe  durchschnitteiit 
zuerst  am  innem,  dann  am  äusseren  Winkel.  Die  Hautbrücke  wird 
jetzt  in  den  Spalt  hereingezogen  und  dadurch  befestigt,  dass  die  Tor- 
her  schon  durch  die  Bindehaut  gelegten  Fäden  mit  dem  ander^i 
Ende  —  über  dem  Lappen  hinweg  —  vom  Grunde  des  Spaltes  durch 
die  äussere  Haut  hindurchgeführt  und  geknüpft  werden.  Die  durch 
Wegnahme  des  Brückenlappens  entstandene  WundjQäche  wird  mit  | 
Suturen  geschlossen.  Da  mitunter  Lanugohärchen  des  Lappeos 
Eeizerscheinungen  bedingten,  wendet  B.  jetzt  die  üebertragung  too 
Schleimhautstreifen  aus  der  Unterlippe  nach  Benson  (eigentlich 
nach  van  Mi  Hingen  s.  u.,  Ref.)  an. 

unabhängig  von  ßurchardt  (16)  ist  J.  Jacobson  (69)  n 
einem  ganz  analogen  Verfahren  der  Trichiasisoperation  gekommen. 
Nach  Ausführung  des  Intermarginalschnittes  in  der  Höhe  von  ö—S 
Millimetern  wird  ein  dünner  Hautlappen  auf  die  Kandfläche  des  Lidei 
verpflanzt,  der  gewöhnlich  vom  temporalen  Ende  des  Intermarginal- 
schnittes aus  entweder  ungefähr  senkrecht  nach  oben  oder  onten 
aus  der  Gesicbtshaut  oder  in  stumpfem  Winkel  aus  der  Schläfehaut 
oder  aus  der  Lidhaut  —  Vossius  (131)  —  entnommen  wird.  Be- 
festigt wird  derselbe  durch  feine  Suturen.  Nach  J.  liegt  das  Haupt- 
moment  für  die  Entstehung  des  Entropium  trachomatosum  nicht  so- 
wohl in  der  Schrumpfung  der  Schleimhaut,  als  vielmehr  in  der  Druck- 
wirkung des  Musculus  orbicularis. 

Vossius  (131)  hat  in  der  Sitzung  der  ophthalmologiachen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  betreffs  der  von  ihm  eingehaltenen  Modifi- 
kation des  Verfahrens  von  Jacobson  (69)  mitgeteilt,  dass  er  nach 
der  Spaltung  des  Lides  in  seine  beiden  Platten  den  intermarginalen 
Schnitt  über  die  äussere  Kommissur  hinaus  in  der  Richtung  der 
Lidspalte  5 — 6  mm  weit  verlängert  und  von  dem  Endpunkte  dieses 
Schnittes  aus  einen  zungenförmigen  Lappen  aus  der  Lidhaut  iu  der 
Gegend  der  normalen  Lidfalte  umschneidet.  Befindet  sich  die  Tri* 
chiasis  in  der  medialen  Hälfte  der  Lidkante,  so  wird  der  Schnitt 
mit  Umgehung  des  Thränenpunktes  nach  der  Nase  zu  verlängert  und 
die  Basis  des  Lappens  über  das  Ligamentum  canthi  intemum  verlegt 
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Die  Naht  hält  V.  für  unentbehrlich.  In  der  an  den  Vortrag  von 
V o 8 8 i u 8  sich  anschliessenden  Diskussion  empfahl  Wicherkiewicz, 
V,  Hippel  und  Fuchs  die  Auflegung  eines  schmalen  stiel- 
losen Lappens  aus  der  Lidhaut  auf  die  Intermarginalfläche.  La- 
q  u  e  u  r  bezeichnet  das  von  Eversbusch  kürzlich  angegebene 
und  seitdem  auch  gegen  Distichiasis  von  ihm  erprobte  Verfahren 
der  Epidermisplantation  als  vorzüglich  wirksam  fßr  den  Ersatz  der 
Lidhaut  bei  Ektropium.  Schmidt-Rimpler  erwähnte  den 
günstigen  Erfolg  der  linearen  Kauterisation  bei  Entropium  mit 
muldenförmiger  Knorpel  Verkrümmung  und  Distichiasis,  Markwort 
als  hiefür  besonders  zweckmässig  das  Verfahren  von  Sn eilen, 
für  welches  letztere  in  Verbindung  mit  den  Hotz* sehen  Nähten  sich 
auch  Lange  aussprach.  May  weg  berichtete,  dass  er  die  Me- 
thode von  Vossius  bereits  in  mehreren  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  habe. 

Hotz  (65)  hat  die  von  Stellwag  empfohlene  Operations- 
methode in  einem  Falle  von  partieller  Trichiasis  des  unteren  Lides 
versuchsweise  angewendet,  kam  aber  zu  keinem  ganz  befriedigenden 
Resultate.  Anfanglich  nämlich,  als  die  in  dem  transplantierten  Lap- 
pen befindlichen  Gilien  sich  noch  unversehrt  erhalten  hatten,  störte 
der  Niveauabstand  zwischen  den  normal  gestellten  und  den  mit  der 
Umkehrung  des  Lappens  nach  unten  gebrachten  Wimpern.  Als  der 
viereckige  Lappen  anfing,  zu  schrumpfen,  und  ein  Ausgleich  des  eben 
gerügten  Mangels  zu  Stande  kam,  fielen  die  Cilien  sämtlich  aus. 

Hotz  (66)  schneidet  bei  Trichiasis  des  oberen  Lids  zunächst 
unterhalb  des  convexen  Tarsalrandes  und  parallel  mit  demselben  bis 
auf  den  Tarsus  ein  und  präpariert  von  hier  aus  zwischen  der 
Vorderfläche  der  Tarsalplatte  und  dem  Musculus  orbicularis  bis  zum 
Niveau  der  Gilien  herab.  Alsdann  wird  aus  dem  Tarsus  ein  keil- 
förmiges Stück  und  von  der  Lidhaut,  unmittelbar  anschliessend  an 
den  ersten  Querschnitt ,  ein  schmaler  Streifen  excidiert.  Die  Nähte 
werden  in  der  Weise  angelegt,  dass  dieselben  durch  den  unteren 
Wundrand  der  Haut,  den  oberen  Wimdrand  des  Tarsus  und  schliess- 
lich auch  den  oberen  Band  der  Hautwunde  hindurchgehen. 

Benson  (10)  beschreibt  eingehender  sein  Verfahren  der  Elek- 
trolyse, welches  er  bei  zahlreichen  Fällen  einfacher  Trichiasis  stets 
mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  hat.  Zur  Stromgebung  ver- 
wendet er  10  L  e  clanc  h^'sche  Elemente,  der  negative  Pol  ist  mit 
der  Nadel  armiert,  der  positive  durch  eine  breite  gepolsterte  Platte 
dargestellt.     Nachdem   die  Nadel   exakt  bis  zur  Haarzwiebel  vorge- 
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führt  ist,  wird  der  Strom  durch  Aufsetzen  der  Platte  an  die  Schlafe 
geschlossen.  B  e  n  s  o  n  hat  in  dieser  Weise  durch  Yerschorfung  die 
sämtlichen  Wimpern  eines  Lides  in  einer  einsigen  Sitzung  entfernt. 
Der  Schmerz  ist  ein  sehr  bedeutender,  aber  zugleich  nur  ein  ganz 
momentaner.  Wenn  sich  nach  der  Einwirkung  des  Stromes  das  Haar 
nicht  leicht  ausziehen  lässt,  ist  eine  nochmalige  Einföhrung  der  Nadel 
geraten.  Bei  ausgebildeter  Trichiasis  yerwendet  Benson  die  Me- 
thode von  Dianouz-Spencer- Watson.  Elr  hebt  hervor,  dass 
er  selbst  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre  eine  eigentliche  Verwachsang 
des  Gilientr^enden  Lappens  mit  dem  darunter  weggezogenen  Haut- 
läppen  nicht  feststellen  konnte,  ein  Umstand,  der  indessen  das  cosme- 
tische  Resultat  und  die  Wirkung  der  Operation  nicht  beschranke. 
Als  sehr  empfehlenswert  bezeichnet  B.  weiterhin  das  zuerst  fon 
Y.  Miliingen  angegebene,  Yon  Story  modifizierte  Verfahren  der 
Marginoplastik  mit  Hilfe  eines  der  Unterlippe  entnommenen  Schleim- 
hautstreifens. 

Von  einer  weiteren  Veröffentlichung  B  e  n  s  o  n*s  (9)  über  diesen 
Gegenstand  ist  lediglich  zu  berichten ,  dass  er  sowohl  am  Lide  wie 
bei  der  Ausschneidung  des  Schleimhautstreifens  aus  der  Unterlippe 
den  Knapp'schen  Blepharostaten  verwendet  und' denselben  an  letz- 
terer so  lange  belässt,  bis  die  Operation  am  Lide  zu  Ende  ist.  Auf 
diese  Weise  wird  ein  Schutz  gegen  Blutung  gewonnen.  Was  die 
Operation  von  Argvll  Robertson  gegen  Entropium  betrifft  (siehe 
diesen  Bericht  pro  1883.  S.  539),  so  hat  Benson  bei  13  in  St. 
Mark's  Hospital  nach  dieser  Methode  operierten  Fällen  4mal  einen 
vollkommenen  Erfolg,  5mal  eine  bedeutende,  3mal  eine  geringe  Bes- 
serung und  Imal  ein  negatives  Ergebnis  beobachtet.  Die  Technik 
des  Eingriffes  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  auf  die  Innen- 
fläche des  Lides  eine  kleine  Bleiplatte  auflegt  und  dieselbe  mit  fadeo 
fixiert,  welche  zuerst  in  der  Nähe  des  Lidrandes  von  der  tlaat^ 
Seite  aus  eingeführt  und  alsdann  hinter  der  Bleiplatte  im  Fomix 
conjunctivae  wieder  ,nach  aussen  geleitet  werden.  Die  Fadenenden 
werden  hierauf  kräftig  und  zwar  über  einem  auf  die  Hautfläche  auf- 
gelegten Draingummirohr  geknüpft.  Die  von  Patton  vorgeschla- 
gene Durchlöcherung  der  Bleiplatte,  um  ihr  mit  Hilfe  der  durchge- 
führten Fäden  eine  sichere  Lage  zu  verschaffen,  hat  Benson  sehr 
zweckmässig  befunden. 

Von  V.  Miliingen  (82)  selbst  liegt  eine  neuerliche  Mittei- 
lung über  das  von  ihm  geübte  und  oben  erwähnte  Verfahren 
gegen  Trichiasis   vor.     Verf.  nimmt  die  Uebertragung  des  Schleim- 
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hautlappens  von  der  Unterlippe  auf  die  Intermarginalfläche  immer 
erat  dann  vor,  wenn  jede  Blutung  im  Bereich  der  Wunde  aufgehört 
hat.  Die  Spaltung  in  2  Blätter  wird  in  der  Mitte  des  Lides  in  der 
Höbe  von  3  Millimetern,  gegen  die  Ganthi  zu  etwas  öacher  ausge- 
fährt.  Um  den  Lidschluss  wahrend  der  ersten  24  Stunden  zu  ver- 
hindern,  werden  durch  die  Haut  des  Lides  mehrere  Suturen  in  der 
Weise  durchgeführt,  dass  derselbe  Faden  einmal  in  der  Nähe  des 
Lidrandes  und  andererseits  in  der  Nähe  der  Augenbrauen  eine  Falte 
aufnimmt.  Die  freien  Fadenenden  werden  darnach  geknüpft.  Der 
Schleimhautstreifen  aus  der  Unterlippe  wird  gewöhnlich  in  der  Nähe 
des  Mundwinkels  und  zwar  so  excidiert,  dass  seine  Breite  in  der 
Mitte  des  Lides  gegen  4  Millimeter  beträgt.  Die  zu  transplantie- 
rende  Schleimhaut  wird  lediglich  durch  Andrücken  mit  Watte,  die 
in  Sublimat  getaucht  ist,  angepasst,  nicht  vernäht,  und  beide  Augen 
werden  alsdann  mit  Jodoform- Yaselinverband  verbunden.  Bei  par- 
tieller Trichiasis  macht  v.  M.  nie  eine  teilweise,  sondern  ausschliess- 
lich die  totale  Marginoplastik,  wie  angegeben. 

Pfalz  (98)  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  nach  Conjunctivitis 
granulosa  entstehenden  Entropiums  mit  Trichiasis  in  der  Weise  vor- 
zugehen, dass  mit  der  Korrektur  des  Entropiums  eine  Umlagerung 
des  ganzen  Lidrandes  verbunden  wird.  Letzterer  wird  dabei  um 
mindestens  90®  nach  vorn  oben  gedreht,  in  einen  Hautdefekt  umge- 
legt, der,  etwas  breiter  als  der  Lidrand,  dicht  oberhalb  der  Wim- 
pern beginnt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  zunächst  —  am  oberen  Lide 
—  nach  Anlegung  des  Snel  1  en*schen  Blepharostaten  dicht  ober- 
halb der  Insertion  der  vordersten  Wimperreihe  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Lides  ein  circa  3,5  Millimeter  hoher,  an  den  beider- 
seitigen Enden  sich  zuspitzender  Hautlappen  excidiert.  Hierauf  wird 
nach  leichter  Lockerung  der  Branchen  des  Blepharostaten  durch  An- 
ziehen der  Haut  nach  oben  die  Wunde  noch  klaffender  gemacht  und 
Dach  Schluss  des  Instrumentes  der  Musculus  orbicularis  im  ganzen 
Gebiete  der  Wunde  mit  einer  kleinen  Cooper'schen  Scheere  excidiert. 
Es  wird  nun  mit  ganz  flach  aufgesetztem  Messer  ein  keilförmiges 
Stück  aus  dem  Tarsus  excidiert,  dessen  stumpfe  Spitze  ungefähr  der 
Stelle  der  stärksten  Knickung  des  Tarsus  entspricht  und  auch  die 
Konjunktiva  an  einer  oder  2  Stellen  mit  eingeschnitten ;  darauf  wird 
aus  den  M  e  i  b  o  mischen  Drüsen  durch  Druck  der  breiige  Inhalt  ent- 
leert. Nach  Entfernung  des  Blepharostaten  und  Stillung  der  Blu- 
tung werden  4 — 5  Fäden  so  eingelegt,  dass  die  Nadeln,  von  oben 
her  durch  Haut  und  Muskel   eindringend,    die  oberste  Schicht  des 
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oberen  fixen  Tarsalstückes  auffassen,  jedoch  noch  oberhalb  der  Tar- 
sal wunde  herauskommen;  alsdann  werden  sie  bei  stark  nach  hinten 
gerichteter  Spitze  vor  dem  unteren  Tarsusstück  wieder  eingestochen, 
nach  hinten  unten  durch  dasselbe  hindurchgeführt  und  hinter  der 
letzten  Wimpernreihe  wieder  ausgestochen.  Beim  unteren  Lide  wird  der 
Faden  unterhalb  der  tarsalen  Ezcisionsstelle  nicht  durch  den  Tarsus 
sondern  vielmehr  durch  die  unmittelbar  unter  dem  konvexen  Tarsal- 
rande  befindliche  Partie  der  Fascia  tarso-orbitalis  durchgeführt.  Das 
Wesentliche  der  zur  Yorwarts-Aufwärtshebung  des  Lidrandes  dienen- 
den Operation  ist  demnach  die  grösser  als  bei  anderen  Methoden 
angelegte  Basis  des  Keiles,  die  Lage  des  Defektes,  der  auch  eine 
breite  und  ausgedehnte  Muskelpartie  mitbetrifft  und  die  Art  der  Naht 
Durch  letztere  werden  die  Wimpern  unmittelbar  gegen  den  oberen 
resp.  unteren  Abschnitt  des  Tarsus  fixiert.  Dieselben  werden  dem 
Bereiche  der  Cornea  entrückt  und  die  neue  Lidrandflache  wird  von 
der  nach  unten  resp.  oben  entsprechend  stark  verzogenen  Eonjunk- 
tiva,  welche  bald  ihr  Aussehen  ändert,  gebildet. 

N  o  y  e  s  (88)  operierte  bei  trachomatosem  Entropium  des  un- 
teren Augenlides  in  der  Weise ,  dass  er  zunächst  aus  dem  Oberlide 
einen  schmalen  Streifen  Haut  abpraparierte ,  dessen  Basis  in  der 
Schläfegegend  lag.  Nach  Schliessung  der  Lidwunde  durch  Nähte 
wurde  von  diesem  Lappen  die  mediale  Hälfte  abgeschnitten  und  der 
laterale  Abschnitt  nach  dem  Rande  des  unteren  Lides  herabgezogen 
und  an  seiner  Spitze  mit  einem  wundgemacbten  Teile  der  Intermar- 
ginalfläche  vernäht.  Als  die  Patientin,  welche  sich  der  weiteren  Be- 
handlung entzog,  nach  4  Jahren  wiederkehrte,  fand  sich  infolge  der 
Traktion ,  welche  der  brückenformig  heruntergezogene  Hautstreilen 
ausgeübt  hatte,  das  Lid  in  normaler  Stellung  und  wurde  nun  die 
zwischen  der  Basis  und  der  Spitze  des  Lappens  befindliche  Haot- 
brücke  excidiert. 

[Denotkin  (35)  verfahrt  beim  Entropium  des  oberen  Lides 
so,  dass  er  anfangs  durch  einen  intermarginalen  Schnitt  das  Lid  in 
zwei  Blätter  bis  zum  oberen  Rand  des  Tarsus  spaltet,  den  ganzen 
Tarsus  blosslegt,  indem  er  das  äussere  Blatt  durch  drei  seidene  Li- 
gaturiäden,  die  zwischen  Lid  und  Braue  ausgestochen  werden,  in  die 
Höhe  zieht  und  die  nicht  geknüpften  Fäden  über  der  Braue  mit- 
telst in  Kollodium  getränkter  Watte  befestigt  (der  Gilienrand  kommt 
folglich  an  den  oberen  Band  des  Tarsus  zu  liegen),  darauf  den  ent- 
blössten  Tarsus  mit  dem  Thermokauter  kauterisiert  und  einen  nassen 
antiseptischen  Verband  anlegt.    Nach  ca.  8  Tagen  werden  die  Fäden 
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entfernt  und  der  Gilienrand  rückt  nun  allmählicli  nach  unten.  Die- 
ses Operationsverfahreu  soll  das  Entropium  gut  beseitigen  und  auch 
in  kosmetischer  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

In  der  Sitzung  der  ophthalmologischen  Sektion  des  internatio- 
nalen medizinischen  Kongresses  am  7.  Sept.  kam  es  zu  einer  kritischen 
Besprechung  der  Operationsmethoden  gegen  Entropium.  Pitts  (102) 
befürwortete  die  Elektrolyse ,  auch  in  Rücksicht  des  ümstandes,  dass 
sie  den  eigentlich  blepharoplastischen  Operationen  als  Vorbereitung 
diene.  Jones  (102)  bemerkte  hinsichtlich  der  Operationsmethode 
Ton  Hotz,  dass  dieselbe  nach  seiner  Erfahrung  nicht  immer  eines 
bleibend  günstigen  Erfolges  sich  zu  rühmen  habe.  F  r  o  t  h  i  n  g- 
ham  (102)  dagegen  gab  an,  mit  der  Ho  tz'schen  Methode  stets  die 
besten  Elesultate  erzielt  zu  haben.  Thompson  (102)  warnte  vor 
£in8eitigkeit  und  empfahl  in  jedem  Einzelfalle  ein  individualisieren- 
des operatives  Vorgehen.  K  e  y  s  e  r  (102)  exstirpiert  die  ganze  Tarsus- 
platte, Holcombe  (102)  begnügt  sich  dagegen  soweit  als  thun- 
lieh  mit  palliativer  Hilfe,  indem  er  durch  Aufkleben  von  englischem 
Pflaster  die  Cilien  nach  aussen  bringt. 

M  c  E  e  o  w  n  (79)  verwendete  gegen  spastisches  Entropium  mit 
Torzfiglichem  Erfolge  eine  einfache  Naht,  welche  in  der  Mitte  der 
Lidspalte  durch  die  Lider  gelegt  und  6  Tage  belassen  wurde.  Verf. 
hält  das  Verfahren  in  gleicher  Weise  auch  bei  Ektropium  für  an- 
wendbar. 

[In  fünf  Fällen  von  entzündlichem  Ektropium  erzielte  Ros- 
mini  (110)  ein  gutes  Resultat  durch  Ausschneiden  einer  elliptischen 
Falte  der  fungosen  Lidbindehaut  und  Vernähen  der  Wundränder  mit 
Catgut,  ohne  Aetzen  der  Wundfläche  mit  Kupferstift,  wie  es  Ca- 
storani  empfohlen  hatte.  Brett  au  er.] 

Trelat  (125)  berichtet  über  2  Fälle  von  Plastik  bei  Narben- 
ektropiam des  unteren  Augenlides.  Bei  dem  einen  Patienten  war 
die  Stellungsanomalie  Folge  einer  schweren  Schussverletzung  in  der 
Wangengegend,  welche  auch  eine  Zertrümmerung  des  Wangenbeines 
herbeigeführt  hatte.  Zuerst  wurde  in  der  Höhe  des  inneren  Augen- 
winkels ein  Teil  der  Narbe  ezcidiert  und  die  Wunde  durch  einen 
kleinen  schiefen  Lappen  gedeckt.  Hierauf  wurden  die  Lidränder  durch 
die  Naht  vereinigt  und  9  Monate  hindurch  in  diesem  Zustande  er- 
balten. Nach  ümfluss  dieser  Zeit  wurde  der  übrige  Teil  der  Narbe 
mtfemt  und  die  Deckung  durch  einen  der  Stirne  entnommenen 
Uppen  ausgeführt.    In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  die  Wir- 
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kung  einer  Verbrennung  zwischen  der  Nasenspitze  und  dem  inneren 
Augenwinkel.  Zur  Deckung  wurde  ein  vertikaler  Lappen  aus  der 
Wangengegend  verwendet. 

[Sattler  (113)  transplantierte  bei  einem  Narbenektropium  des 
linken  unteren  Lides,  welches  bei  einem  Knaben  wahrscheinlich  nacb 
einer  Pustula  maligna  entstanden  war,  einen  stiellosen  Lappen  ans 
der  inneren  Flache  des  Oberarmes.  Das  freigemachte  untere  Lid 
wurde  mit  einem  durch  dasselbe  und  die  Stimhaut  gezogenen  Faden 
fixiert.    Die  Anheilung  gelang  vollkommen.  Michel.] 

Eversbusch  (42)  hat  das  zuerst  von  Thiersch  mitge- 
teilte Verfahren ,  dünne  Hautschollen  zur  Ausfüllung  von  Defekten 
zu  verwenden ,  mit  vorzüglichem  Erfolge  —  allerdings  unter  einiger 
Modifikation  —  f&r  den  plastischen  Ersatz  von  Lidteilen  versucht  E. 
empfiehlt  zunächst,  die  zu  transplantierenden  Gewebspartien  in  m^- 
liehst  flachen  und  kleinen  Stücken  vom  Mutterboden  —  Oberarm  — 
zu  entnehmen ,  so  dass  die  Schollen  nur  aus  dem  eigentlichen  Stra- 
tum epidermidale  (Stratum  corneum,  lucidum,  Rete  Malpighi)  nod 
aus  den  in  das  letztere  vorspringenden  Spitzen  der  Hautpapillen  be- 
stehen und  betrefiPs  ihres  ümfanges  einen  Längsdurchmesser  foo 
höchstens  2— 3  cm  und  einen  Breitendurchmesser  von  ca.  1  cm  dar- 
bieten. Der  in  den  Thälern  der  Papillen  gelegene  Teil  des  Rete  Mal- 
pighi bleibt  demgemäss  zurück.  Die  von  Thiersch  benutzteo 
Stücke  enthalten  dagegen  den  ganzen  Papillarkörper  und  noch  einen 
Teil  der  glatten  Lage  des  Stroma's ;  zufolge  der  grösseren  Dicke  der 
Stücke  werden  sie  beim  Ausschneiden  gewöhnlich  auch  viel  langer 
und  breiter,  als  dies  bei  der  Schnittführung  von  Eversbusch  der 
Fall  ist.  Für  grössere  plastische  Operationen  wird  dieses  Deckmate- 
rial zunächst  in  einer  eigenen  Sitzung  beschafft,  die  Schollen  werden  in 
0,6°/oiger  Kochsalzlösung  aufbewahrt  und  eventuell  erst  einige  Stun- 
den später  d.  i.  nach  der  eigentlichen  Operation  übertragen.  Um 
das  Sicheinrollen  der  dünnen  Plättchen  zu  verhüten,  werden  dieselben 
zunächst  mit  einer  breiten  Schaufel,  wie  sie  für  mikroskopische  Prä- 
parate benutzt  wird,  der  Lösung  entnommen  und  mittelst  einiger 
Tropfen  der  Chlornatriumsolntion  und  mit  Hilfe  von  Präpariemadeln 
entfaltet ,  dann  platt  auf  die  Stelle ,  an  welcher  das  aufzusetzende 
Stückchen  untergebracht  werden  soll,  mit  2  feinen  Pinzetten  heral»- 
gezogen.  Die  Kleinheit  der  zu  transplantierenden  Epidennisteilchen 
hat  den  besonderen  Vorteil,  dass  im  Falle  guter  Anheilung  per 
primam  die  natürliche  Reliefbildung  des  Lides  am  vollkommensteo 
hergestellt  wird.     Mit  den  am  besten  dachziegelartig  über  einander 
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gelegten  Plättchen  wird  das  ganze  Wundterrain  auf  das  Genaueste 
gedeckt,  wobei  die  am  Rande  aufliegenden  Stücke  denselben  gegen 
die  gesunde  Haut  hin  nicht  unbeträchtlich  überragen  müssen.  Als- 
dann werden  sie  mit  einem  zugespitzten,  in  Salzlosung  eingetauchten 
Wattetampon  leicht  auf  die  Unterlage  angedrückt  Von  der  gröss- 
ten  Bedeutung  ist  die  genaue  Säuberung  des  Wundterrains  und  die 
Stillung  jeder  Blutung , .  auch  aus  der  minimalsten  Arterie.  Even- 
tuell muss  hier  mit  feinstem  Gatgut  unterbunden  werden.  Narben- 
gewebe muss  auf  das  Sorgßlltigste  excidiert  werden  und  bereitet  die 
etwa  dabei  geschaffene  Vertiefung  der  Wunde  für  die  spätere  kos- 
metisch schöne  Ausheilung  gar  keine  Schwierigkeiten.  Die  Lagerung 
der  zu  implantierenden  Epidermisstückchen  soll  so  erfolgen,  dass  die 
Spaltrichtung;  der  neuen  Hautpartien  möglichst  mit  der  des  excidier- 
ten  Hautareals  zusammenfallt.  Bei  dem  2.  und  3.  Akte  der  Ope- 
ration: Präparation  der  Wundfläche  und  Uebertragung  des  Deck- 
materials  ist  stets  Narkose  notwendig.  Antiseptika  werden  Yollstän- 
dig  yermieden  sowohl  bei  der  Operation  wie  in  der  Nachbehandlung. 
Nach  der  Deckung  wird  die  Fläche  mit  feinstem  Jodoformpulver  be- 
staubt und  ein  etwas  grösseres  Stück  englisches  Guttapercha  aufge- 
legt und  an  den  Bändern  mit  Chloroform  oder  Kollodium  festgeklebt. 
Es  wird  nun  ein  einfacher  Verband  in  entsprechender  Dauer  angelegt. 
Zur  Fernhaltung  einer  stärkeren  Schrumpfung  wird  vor  der  Pflasterung 
und  Aufschichtung  behufs  Dehnung  der  zu  deckenden  Fläche  die  Lid- 
spalte entsprechend  vernäht,  z.  B.  das  untere  Lid  an  der  Vorderfläche 
des  oberen  fixiert.  Was  nun  die  Stellung  der  neuen  plastischen  Me- 
thode gegenüber  den  verschiedenen  bekannten  alten  betrifft,  so  ist 
zunächst  betreffs  der  Blepharoplastik  durch  gestielte  Lappen  aus  der 
Nachbarschaft  zu  bemerken,  dass  letztere  in  allen  jenen  Fällen  ganz 
unbedingt  ihre  Lidikation  behält,  in  welchen  das  ganze  Lidareal 
samt  den  Rändern  zerstört  ist.  Hingegen  erscheint  die  Epidermis- 
Transplantation  überall  da  angezeigt,  wo  man  bisher  ausschliesslich 
auf  die  Deckung  durch  Uebertragung  stielloser  Lappen  verwiesen  war. 
E.  empfiehlt  das  Verfahren  ferner  als  Teiloperation  zur  Verhütung 
eines  Symblepharon  in  Fällen,  in  welchen  neben  Zerstörung  der  Be- 
deckungen des  Auges  auch  die  Konjunktiva  an  den  den  Lidinnen- 
flachen gegenüberstehenden  Aagenteilen  grösstenteils  in  Wegfall 
kommt.  Verf.  hat  einen  solchen  Fall  von  Lidcarcinom  in  der  Weise 
operiert,  dass  er  zunächst  aus  der  Schläfenstirnregion  einen  breiten, 
nach  oben  in  eine  Doppelzunge  verlaufenden  gestielten  Hautlappen 
abpräparierte  und  dann  sowohl  die  dadurch  freigelegte  Wundfläche, 
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als  auch  die  Wundseite  des  am  Stiele  belassenen  Lappens  mit  Epidermii- 
schollen  belegte.  Die  mit  Hantplattchen  gepflasterte  Wandflache  der 
Stirnschläfegegend  wurde  nun  mit  einem  StQck  Silk  bedeckt,  der 
Lappen  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurückgebracht  und  dis 
Auge  yerbunden.  Als  der  Lappen  überhäutet  war,  wurde  das  Gar- 
cinom  entfernt  und  der  Lappen,  an  den  zur  Vernähung  kommendeo 
Stellen  angefrischt,  an  seinen  neuen  Standort  gebracht.  Seine  ur- 
sprüngliche Wundseite  war  also  gegen  den  Bulbus  gelagert  Er 
blieb  dabei  in  Zusammenhang  mit  der  Wangenhaut,  die  Basis  wnrde 
aber  durch  Einschnitte  etwas  verlängert.  Die  des  GonjunktivalQber- 
zuges  beraubten  vorderen  Teile  der  Sklera  bekleideten  sich  vollkommeo 
mit  Epithel,  ohne  dass  es  zu  einem  Symblepharon  kam.  Mit  gleich  gün- 
stigem Erfolge  wurde  die  Epidermis-Transplantation  bei  Trichiasis- 
operation  (Schnitt  nach  Jäsche-Arlt)  zur  Deckung  der  IDie^ 
marginal- Wundffiuihe  in  Anwendung  gebracht.  E.  führt  weiierhio 
in  seiner  Arbeit  aus,  dass  die  von  ihm  gegentlber  Thierschge- 
wählte  histologische  Modifikation  des  Deckmateriales  sich  sowohl 
für  die  Herstellung  der  sogenannten  plasmatischen  Cirkulation  ab 
auch  für  den  von  Thiersch  erwiesenen  Prozess  der  Inoscdb- 
tion  besonders  günstig  erweisen  muss.  Gegenüber  der  Pla^ik 
mittelst  stielloser  Lappen  und  mittelst  der  Greffe  en  mosaique 
besitzt  die  Epidermis-Transplantation  vor  allem  auch  den  Vorteil, 
dass  bei  ihr  die  sorgföltigste  Anpassung  und  exakteste  Aufiagenog 
der  Läppchen,  die  Herstellung  einer  fast  vollkommen  glatten  Epi- 
dermiswundfläche  und  die  Vermeidung  von  Quetschung  bei  dem  Aus- 
schneiden der  Schollen  vom  Mutterboden,  ihrem  PräpariereD  osii 
Auflegen  möglich  wird.  Von  grösster  Bedeutung  erscheint  es  ferner, 
dass  die  völlige  und  reichliche  Bedeckung  der  Wundfläche  mit  Epi- 
dermisplatten  die  Gelegenheit  zur  Sekretion  von  Seite  derselben  ia 
Wegfall  bringt.  Endlich  wäre  als  eines  Vorteiles  noch  des  IV 
Standes  zu  gedenken,  dass  die  am  Bezugsorte  der  EpidermisschoIIeD 
anzulegenden  Wunden  leicht  und  ohne  eine  eigentliche  Narbenbil- 
dung zur  Heilung  gelangen. 

Carver  (19)  berichtet  über  ein  Kind,  bei  welchem  zur  Z^ 
der  Geburt  das  rechte  untere  Augenlid  eine  Elrhebung  gezeigt  hatte. 
Dieselbe  vergrösserte  sich  allmählich  und  im  5.  Lebensjahre  kam 
ein  Zahn  durch  das  Lid  zum  Durchbruch.  Derselbe  wurde  dorch 
Extraktion  entfernt. 

Hutchinson  (68)  konstatierte  bei  einer  älteren  Dame  ans* 
schliesslich  an  beiden  Unterlidern,   unterhalb    des  Canthus  internnSi 
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das  Auftreten  von  Xanthelasma.  Die  Patientin  litt  häufig  an  Mi- 
graine,  sowie  an  AnföUen  von  Verdunkelung  des  Sehvermögens.  Eine 
Affektion  der  Leber  war  nicht  vorhanden. 

Fano  (43)  beobachtete  bei  einem  5monatlichen  Kinde  an  dem 
reckten  Unterlide  eine  wahrscheinlich  angeborene  variköse  Geschwulst. 
Nach  DurchfQhrung  eines  Silberdrahtes  kam  es  zu  einer  umschrie- 
benen Eiterung  und  zu  einer  Schrumpfung  des  Tumors. 

L  e  M  o  i  n  e  (77)  beseitigte  einen  varikösen  Tumor  ,  der  sich 
über  das  ganze  obere  Augenlid  bis  in  die  Schläfegegend  erstreckte 
und  in  der  hinteren  Fläche  des  Lides  in  Form  eines  haselnussgrossen 
Wulstes  hervortrat,  dadurch,  dass  er  zunächst  von  der  Haut  aus  in 
mehrfachen  Sitzungen  umschriebene  und  leichtere  Aetzungen  mit 
KoUodiumsnblimat  und  später  mit  Wiener  Aetzpaste  und  Chlorzink- 
paste vornahm.  Die  auf  der  Schleimhautseite  des  Lides  befindliche 
Geschwulst  zerstörte  er  durch  mehrfache  Punktionen  mit  dem  Fer- 
rum candens. 

V  a  n^  u  y  s  e  (129)  und  C  r  u y  1  (129)  berichten  über  einen  Fall 
von  Geschwnlstbildnng  an  dem  oberen  Augenlide  eines  7jährigen 
Mädchens.  Das  Eausalmoment  f&r  die  Entstehung  des  Tumors  bil- 
dete eine  Verletzung  (Schlag  auf  das  Lid),  die  von  einer  Blutunter- 
laufung  begleitet  war.  Schon  8  Tage  später  hatte  sich  in  der  Mitte 
des  Lides  eine  kleine,  einem  Ghalazion  ähnlich  sehende  Geschwulst 
entwickelt,  welche  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  rapid  weiter 
wuch«  und  zur  Zeit  der  Operation  bereits  grösser  als  eine  Einder- 
faust war.  Die  Oberfläche  zeigte  eine  höckerige  Beschaffenheit.  Die 
Geschwulst  wurde  von  der  Hautseite  und  teilweise  von  der  Eon- 
junktiva  aus  durch  Ausschälung  entfernt.  Die  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung  ergab  die  Struktur  des  Myxosarkoms  (klein- 
zellige Spindelform).  Als  wahrscheinlicher  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst wird  das  lockere  Zellgewebe  bezeichnet,  welches  den  Tar- 
sus mit  dem  Musculus  orbicularis  verbindet. 

R  a  n  d  a  1 1  (105)  hatte  bei  einem  41jährigen  Manne  im  Jahre 
1884  eine  am  Rande  des  rechten  unteren  Augenlides  aufsitzende  Ge- 
schwulst beobachtet,  die  an  sich  durchaus  den  Charakter  eines  ein- 
fachen Chalazions  zu  besitzen  schien,  in  Wirklichkeit  aber  einem 
recidiv  gewordenen,  im  Jahre  1881  von  dem  Vorgänger  RandalTs 
exstirpierten  Tumor  entsprach.  Zur  Entfernung  desselben  wurde  ein 
Vformiges  Stück  aus  dem  Lide  ausgeschnitten.  «  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  handelte.  Im 
Jahre  1887    war  die  Geschwulst   und  zwar  in   erheblich   grösserem 
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Umfange  wiedergekehrt  und  nahm  nunmehr  die  ganze  äoasere 
Hälfte  des  Augenlides  ein.  Der  nach  der  Ausschneidung  des  Krank- 
haften entstandene  Defekt  wurde  durch  einen  der  Schläfegegend  ent- 
nommenen Lappen  gedeckt.  Bereits  zur  Zeit  des  Austrittes  ans  der 
Behandlung  legte  das  Aussehen  des  Lides  den  Verdacht  auf  dip 
Entwickelung  eines  abermaligen  Recidives  nahe.  Die  entsprechenden 
Lymphdrüsen  waren  indessen  nicht  angeschwollen. 

F  i  e  u  z  a  1  (52)  berichtet  über  3  Fälle  von  Epitheliom  der  Lider. 
In  dem  einen  fand  sich  die  ülceration  in  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  in  der  Ausdehnung  eines  Quadratcentimeters.  Nach- 
dem die  kranken  Gewebspartien  excidiert  waren  ^  wurde  die  dabei 
entstandene  Wundfiäche  mit  dem  Thermokauter  bis  zur  Tiefe  de« 
Tbränensackes  verschorft.  Das  Resultat  war  ein  sehr  zufriedenstel- 
lendes. In  dem  2.  Falle  sass  das  Epitheliom  auf  der  Haut  der  Sei- 
tenwand der  Nase  an  ihrer  Wurzel  und  reichte  bis  nahe  an  das 
obere  Thränenkanälchen.  Die  Deckung  erfolgte  hier  durch  Lappen- 
bildung von  der  anderen  Seite  der  Nase  und  der  Orbitalgegend  and 
durch  Verschiebung  der  Lappen.  In  dem  8.  Falle  nahm  das  Epi- 
theliom hauptsächlich  den  Rand  des  oberen  Augenlides  ein  und  hatte 
bereits  alle  Gewebe  bis  in  den  Fomix  hinauf  ergriffen,  so  dass  nach  F/ä 
Ansicht  die  Erhaltung  des  Auges  nicht  mehr  möglich  war.  Es  wurde 
deshalb  die  Enukleation  ausgeführt,  alsdann  das  obere  und  untere 
Lid  abgetragen  und  nach  Freimachung  der  Haut  wurden  in  der  Hoh^ 
des  ganzen  Orbitalrandes  die  Wundränder  durch  Metallnähte  vereinigt, 

[Gussenbauer  (57a)  entfernte  wegen  eines  ulcerierten  t^pi- 
thelioms  sämtliche  Weichteile  der  rechten  Wange,  die  rechte  Xasen-j 
hälfte,  die  vordere  Wand  des  rechten  Oberkiefers  sammt  der  unterea 
Orbitalwand  mit  dem  Inhalte  der  Orbita  und  endlich  das  recht^ 
Jochbein.  Den  enormen  Substanzverlust  deckte  G.  mit  einem  gros^Hi 
Schläfenlappen.  Der  Defekt  der  Orbita  wurde  einige  Monate  späiei 
durch  einen  der  Stime  entnommenen  Lappen  gedeckt. 

Unna  (128)  konstruierte  zum  Zweck  der  Vornahme  der  Ei* 
cision  kleiner  Geschwülste  an  Hautstellen  mit  dünner ,  leicht  vei 
schieblicher  Cutis,  wie  an  den  Augenlidern,  kleinere  Haatklemmei 
(zu  beziehen  durch  Sras  zacher  in  Hamburg) ,  welche  nach  A^ 
tragung  der  abgeklemmten  Partie  vermittelst  des  Messers  etwa  a 
Minuten  liegen  blieben.  Die  Schnittfläche  wird  alsbald  und  do< 
einmal  nach  Abnahme  der  Klemmen  mit  Jodoformleim  oder  Jo<l 
formkollodium  bestrichen.  Michel.] 

Schubert  (116)  beschreibt  einen  eigentümlichen  Fall  von  Bl| 
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pharospasmns,  der  bei  einem  jungen,  nenropathisch  belasteten  Mäd- 
chen das  erste  Mal  im  November  1880  aufgetreten  war,  eine  lange 
Reihe  von  Monaten  angedauert  hatte  und  nun  nach  einem  5jährigen 
Zeitintervall  auf  dem  andern  Auge  sich  einstellte.  Wirksame  Druck- 
punkte waren  nicht  vorbanden,  dagegen  eine  ausgedehnte  Hyper- 
ästhesie der  betreffenden  Gesichts-  und  Eopfhälfte.  Bei  der  ersten 
Erkrankung  fand  sich  mitten  im  befallenen  Gebiete  eine  Stelle  nor- 
maler, vielleicht  auch  subnormaler  Empfindlichkeit,  ungefähr  dem 
Bezirke  des  Nervus  infraorbitalis  entsprechend.  Bei  massig  tiefem 
Drucke  auf  die  Gegend  des  oberen  Sympathikusganglions  wurde  eine 
subjektive  Erleichterung  empfunden;  doch  war  ein  Einfluss  auf  den 
Lidkrampf  selbst  nicht  wahrzunehmen.  Das  Auftreten  des  Blepharo- 
spasmus war  von  einem  schmerzlosen,  roten  Ausschlag  eingeleitet, 
der  an  den  Lidern  beider  Augen  successive  sich  entwickelt  hatte. 
Ebenso  schloss  ein  in  der  Gegend  des  Jochbogenfortsatzes  auftreten« 
der  Herpes  iris  die  Reihe  der  Anfälle  bei  der  1.  Erkrankung  ab. 
Die  zweite  Affektion  war  mit  heftigen  Supraorbitalneuralgien  ver- 
bunden. In  beiden  pathologischen  Perioden  war  neben  den  spasti- 
schen Erscheinungen  an  den  Gesichtsmuskeln  eine  schwache  Ptosis  zeit- 
weilig erkennbar,  welche  Vf.  auf  einen  paretischen  Zustand  des  sogen. 
Müller^schen  Lidmuskels  bezieht.  Als  ausschliesslich  wirksam  er- 
wies sich  bei  der  Behandlung  das  Morphium  in  Form  subkutaner 
Injektionen.  Seh.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  die  Grund- 
ursache für  das  genannte  Erankheitsbild  im  Sympathikus  zu  suchen 
sei.  Eine  Analogie  dafür,  dass  Erkrankungen  dieses  Nerven  Stö- 
rungen im  Gebiete  der  sensiblen  Sphäre  hervorzurufen  vermöchten, 
sei  bei  der  Hemicranie  gegeben.  Dass  gewisse  Symptome,  wie  Unter- 
schiede in  der  Hautröte,  Schweissabsonderung  und  Pupillenweite  ge- 
genüber der  gesunden  Seite  fehlten,  sei  bei  der  sprunghaften,  meist 
auf  einzelne  Gebiete  beschränkten  Art  der  Sympathikuserkrankungen 
nicht  allzu  schwerwiegend.  Vielleicht  könne  indessen  der  vor  Allem 
auch  in  therapeutischer  Hinsicht  höchst  eigenartige  und  seltene  Fall 
als  Hysterie  bezeichnet  werden. 

Dehenne  (34)  teilt  mit,  dass  Yal-de-Grftce  die  Eröffnung 
der  Chalazien  von  der  Konjunktivalseite  aus  vornimmt  und  nach  dem 
Ausdrücken  des  Inhaltes  mit  einer  feinen  Thermokauterspitze  die 
Innenfläche  der  Höhlung  ausbrennt  (die  Entleerung  des  Contentums 
mit  Hilfe  des  kleinen  scharfen  Löffels  führt  gewiss  rascher  und  sicherer 
zum  Ziele.  Ref.)  Um  die  zur  Chalazionbildung  disponierende  Entzün- 
dung der  Lidränder  zu  beseitigen,  verwendet  Val-de-Gräce   bei 
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starker  Rötung  der  letzteren  Bestreichung  mit  Borsalbe ,  nach  dem 
Zurückgehen  der  Rötung  mit  gelber  Quecksilbersalbe. 

[um  bei  Symblepharonoperation  die  Wiederrerwachsung  mög- 
lichst zu  vermeiden,  verfahrt  Bono  (12a)  in  der  Weise,  dass  er 
nach  Durchschneidung  der  Verwachsung  und  Lospraparierung  der 
Bindehaut  die  Wunde  durch  Suturen  schliesst  und  statt  den  Fadeo 
abzuschneiden  ihn  unter  der  Bulbarbindehaut  durch  das  ganze  Lid 
nach  aussen  fährt  und  beim  Symblepharon  des  unteren  Lids  an  der 
Stirn  befestigt,  wenn  es  sich  aber  um  das  obere  Lid  handelt,  an  der 
Wange.  Die  Wunde  am  Bulbus  und  jene  am  Lid  sollen  dadurch 
gegenseitig   verschoben  und  soll  ihre  Verwachsung  erschwert  werden. 

Brettauer.] 

Fieuzal  (51)  publicierte  folgenden  durch  Verbrennung  mit 
weissglühendem  Metall  entstandenen  Fall  von  Ankyloblepharon.  Die 
Lidräuder  zeigten  eine  ausgedehnte,  vollkommene  Verwachsung,  und 
war  es  nicht  möglich,  zwischen  Lider  und  Auge  irgendwo  mit  der 
Sonde  einzudringen.  Patient  gab  dagegen  an,  noch  hell  und  dunkel 
und  ganz  schwach  sogar  Handbewegungen  zu  unterscheiden.  Da  der 
Bulbus  schmerzhaft  war,  so  wurde  die  Enukleation  in*s  Auge  gefasst 
und  ergab  sich  nach  der  Eröffnung  der  Lidspalte,  dass,  wie  ange- 
nommen, der  Augapfel  in  der  Tbat  ganzlich  mit  den  Lidern  Ter- 
wachsen  war,  so  dass  man  alsbald  bei  der  Trennung  der  Narbe  auf 
ein  pigmentiertes  Gewebe  (Spuren  der  Iris  und  der  Processas  ciliares) 
stiess.     Der  Rest  des  Bulbus  wurde  entsprechend  ausgeschält 

Solomon  (121)  fand  bei  einem  Manne,  veranlasst  durch  die 
Einwirkung  eines  zerbrochenen  Glases,  ein  Büschel  von  5  Augen- 
wimpern, eine  Linie  vom  Thränenkanälchen^ entfernt,  im  rechten  oo- 
teren  Augenlide  vor.  Die  Cilien  waren  noch  samtlich  mit  der  Haar- 
zwiebel versehen. 

In  einem  von  Baumfilier  (7)  mitgeteilten  Falle  hatte  sich 
ein  junger  Mann  in  selbstmörderischer  Absicht  in  die  rechte  Schlafe 
geschossen.  Nach  Rückgang  der  starken  Schwellung  der  Augenlider 
und  des  Nasenrückens  zeigte  sich,  ohne  dass  Enochenverletzungec 
nachweisbar  waren,  unter  dem  linken  Augenlide  ein  kleiner  harter 
Körper  —  die  Revolverkugel  — ,  welche  entfernt  wurde. 

Berger  (11)  beobachtete  bei  einem  5jährigen  Knaben  eine 
nach  Angabe  der  Mutter  seit  der  Geburt  bestehende,  wahrscheio- 
lich  durch  Zangeneztraktion  veranlasste  Lähmung  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris  und  des  Rectus  superior  des  rechten  Auges.  Die 
Lidspalte    zeigte    rechts   einen    Vertikaldurchmesser    von     0,6  cid* 
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während  derselbe  links  1,2  cm  betrug.  Auf  dem  rechten  Auge  fand 
sich  ein  abnormer ,  regulärer  Astigmatismus ,  an  der  Sehnerven- 
papille  eine  diffuse  Rötung  und  mehrere  bindegewebige  Stränge, 
welche  in  die  Netzhaut  hineinzogen.  In  der  Gegend  der  Insertions- 
stelle  des  rechten  Levator  war  eine  bogenförmige  Narbe  in  der  Haut 
des  Oberlides  nachzuweisen ,  welche  sowohl  in  die  Stirn-  als  die 
Temporalgegend  sich  fortsetzte.  Die  Mutter  des  Knaben  leidet  an 
hochgradiger  Beckenyerengerung ;  bei  dem  ersten  Kinde  musste  der 
Kopf  perforiert  werden ,  bei  dem  zweiten  Kinde  war  die  Zangen- 
extraktion notig,  welche  eine  Narbe  auf  der  Stirne  zurtSckliess.  Bei 
dem  dritten  Kinde,  dem  in  Frage  stehenden  Patienten,  wurde  die 
Zange  3mal  angelegt  und  fand  sich  nach  der  Geburt  ein  der  heu- 
tigen Narbe  entsprechender  Zangendruck  mit  Sugillation  des  rechten 
Oberlides.  B.  führt  die  vorliegende  Lähmung  auf  eine  durch  den 
Zangenloffel  bewirkte  Zerreissung  zurück.  Ref.  hat  im  Anschlüsse 
hieran  über  folgende  eigene  vor  3  Jahren  gemachte  Beobachtung  zu 
berichten :  bei  einem  4  Wochen  alten  Kinde  fand  sich  eine  leichte 
Facialparalyse  und  mittelgradige  Ptosis  der  linken  Seite,  entstanden 
durch  ein  Trauma  bei  der  Zangenentbindung.  In  der  Stimgegend 
rechterseits»  war  eine  kleine  Hautnarbe  sichtbar.  Nach  der  Geburt 
soll  eine  sehr  starke  Schwellung  der  Schädel-  und  Hinterhaupts- 
gegend bestanden  haben  und  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  das  linke 
Oberlid  fast  unbeweglich  gewesen  sein.  Fundus  und  Medien,  sowie 
die  Beweglichkeit  des  linken  Auges  zeigten  ein  normales  Verhalten. 
Die  Aff'ektion  endigte  mit  vollständiger  Heilung. 

Borysiekie wicz  (14)  hat  in  11  Fällen  subkutane  Gocain- 
einspritzung  versucht  behufs  Abtragung  des  Haarbodens.  Es  wurde 
hiezu  eine  volle  P  r  a  v  a  z  *  sehe  Spritze  einer  5  Vo  igen  Lösung 
verwendet ,  deren  eine  Hälfte  im  inneren ,  deren  andere  im  äussern 
Dritteile  des  zu  operierenden  Lides,  ca.  5  mm  vom  Lidrande  ent- 
fernt, eingespritzt  wurde.  Ebenso  wurde  der  Konjunktivalsack  ko- 
kainisiert.  Die  Resultate  waren  folgende:  von  7  Kranken,  welche 
nur  an  je  einem  Lide  operiert  wurden ,  äusserten  alle  einen  leb- 
haften Schmerz.  Bei  3  Kranken  war  die  Abtragung  des  Gilien- 
bodens  an  beiden  unteren  Lidern  notwendig  und  wurde  hier  an  dem 
einen  Auge  Cocain  subkutan  injiciert  und  ebenso  das  Mittel  auf  die 
Bindehaut  appliciert,  an  dem  andern  aber  dasselbe  zur  Kontrole  nur 
in  der  letztgenannten  Weise  verwendet.  Die  Patienten  vermochten 
einen  Unterschied  der  Schmerzempfindlichkeit  an  beiden  Lidern  nicht 
anzugeben.     Bei  dem  11.  Patienten  wurde  das  eine  Auge  überhaupt 
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ohne  Cocain,  das  andere  nach  Eintranfelung  desselben  in  den  Binde- 
hautsack  operiert.  Der  Unterschied  bestand  hier  darin ,  dass  aaf 
dem  kokainisierten  Auge  die  Hornplatte  keine  Belästigung  verar- 
sachte. 

Galezowski  (53a)  verwendete  bei  kleinen  operativen  Ein- 
griffen (Exstirpation  von  Cysten ,  Chalazien  etc.) ,  bei  welchen  die 
Anwendung  des  Chloroforms  kontraindiciert  erschien ,  mehrfach  das 
Cocain  subkutan  und  bei  Eröffnung  des  Thranenkanales  in  Form 
von  Injektionen  und  hat  in  einem  derartigen  Falle  bei  den  ersten  — 
allerdings  erheblich  starken  —  Einspritzungen  bereits  schwerere 
nervöse  Erscheinungen:  Schwäche  in  den  Beinen,  allgemeineB  Zit- 
tern, Ohnmacht  beobachtet.  Nach  der  6.  Injektion  trat  ein  dMsffs- 
dehnterer  ulceroser  Process  auf  dem  oberen  Augenlide,  sowie  eine 
andere  Ulceration  über  dem  Thränensacke  auf  und  zeigte  leider  eine 
ausserordentlich  schlechte  Tendenz  zur  Heilung.  Die  ganze  Stiro- 
hälfte  und  Lidgegend  blieb  längere  Zeit  anästhetisch,  während  weiter 
rückwärts  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  neuralgische  Beschwerden 
wahrgenommen  wurden. 

Carl  (18)  berichtet,  dass  er  den  von  Hirschberg,  Sattler 
und  dem  Referenten  —  siehe  diesen  Bericht  pro  1886*  S.  449  — 
empfohlene  Eontentiwerband  mit  appretierten  Gazebinden  ebenfalls! 
vielfach  mit  gutem  Erfolge  verwendet  hat,  hat  aber  fär  den  frag- 
lichen Zweck,  z.  B.  auch  bei  kleinen  Lidoperationen  oder  Operationen 
an  der  Bindehaut  folgende  Verbandweise  als  besser  erprobt.  Nach- 
dem auf  die  Lider  ein  befeuchtetes  Gazeläppchen  gebreitet  nnd  eine 
sehr  sorgfältige  aber  nicht  zu  reichliche  Wattepolstenmg  Torgenonr 
men  worden  ist,  wird  ein  entsprechend  zugeschnittener  Lappen  voa 
hydrophiler,  nicht  appretierter  Gaze  aufgelegt  und  deosen  Raoäer 
längs  des  Nasenrückens,  der  Stirne  und  Wange  mit  KoUodioffl 
von  oben  her  befestigt*).  Dieser  Verband  hält  Tage  lang  ganz 
sicher  und  belästigt  den  Patienten  ausserordentlich  viel  weniger  ab 
eine  Cirkelbandage ;  durch  Anspannen  der  Gaze  beim  Festkleben, 
nachdem  der  eine  Rand  des  Lappens  bereits  fixiert  ist,  kann  auch 
ein  gewisser  Druck  hergestellt  werden.  Man  kann  diesen  Verband, 
namentlich  auch  bei  Kindern,  sehr  gut  als  Schutzmittel  g^en  das 
ständige  Reiben,  das  Eindrücken  des  Gesichtes  gegen  die  Kissen  ver- 
wenden ;  bei  blennorrhoischer  Erkrankung  des  einen  Auges  kann  ei 


*)  Ein  solcher  Verband  ist  bereits    yon   Michel,  Lehrbuch    der  Angea 
heilkunde.  1884.  S.  222  beMshrieben.     (Die  Bed.) 
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prophylaktisch  für  das  andere  wirken.  Will  man  die  Gaze  weglassen, 
80  wird  die  aufgelegte  Watte  an  den  Rändern  etwas  auseinanderge- 
zogeo,  letztere  werden  mit  Kollodium  aufgeklebt  und  dann  noch  die 
ganze  Oberfläche  des  Wattebausches  mit  Kollodium  etwas  überpinselt. 
Wolffberg  (136)  empfiehlt  als  Verbandmaterial  das  auf  seine 
Veranlassung  von  der  Pergamentpapierfabrik  Eugen  Möller  in  Düssel- 
dorf unter  dem  Namen  »hydrophiles  Augenverbandpapierc  hergestellte 
Erzeugnis.  Es  besteht  aus  einer  Mischung  von  baumwollenen  und 
leioenen  Fasern  und  ist  mit  28®/o  prima  wasserhellem  Glycerin  ge- 
tränkt. Das  in  eine  desinficierende  Losung  eingetauchte  und  wieder 
ausgedrückte  Papier  schmiegt  sich  den  Lidern  in  vorzüglicher  Weise 
an,  indem  es  sich  an  den  Rändern  gewissermassen  luftdicht  ansaugt. 
Will  man  das  Papier  über  den  Lidern  feucht  halten ,  so  legt  man 
zunächst  auf  die  Lidspalte  etwas  nasse  Verband watte ,  über  diese 
den  Stoff  und  darunter  wieder  einen  nassen  Wattebausch.  Vor  An- 
legung des  Verbandes  streicht  man  auf  die  geschlossene  Lidspalte 
eine  10^/oige  Jodoformsalbe  reichlich  auf.  Ekzeme  werden  dadurch 
mit  Sicherheit  vermieden.  Schleimige  oder  eiterige  Sekrete  saugt 
das  Papier  nicht  auf. 
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Per6  (9)  hat  die  sogenannte  tabetische  Epiphora  bei  einem  aus- 
gesprochenen Falle  von  Tabes  in  der  Weise  beobachtet,  dass  bei  dem 
Kranken  zeitweilig  neben  Nachtschweissen,  welche  ausschliesslich  die 
Haut  des  Skrotums  betrafen,  Speichelfluss  und  Anfälle  von  Schmerz  in 
der  Orbita,  sowie  eine  Hypersekretion  von  Thranen  auftraten.  Nach 
Ablauf  von  15—30  Minuten  hörte  letztere  plötzlich  auf. 

Fieuzal  (11)  bringt  eine  Zusammenstellung  von  4  Fallen, 
in  welchen,  und  zwar  scheinbar  spontan,  eine  blutig  wässerige  Feuch- 
tigkeit von  dem  Auge  abgesondert  wurde.  Zwei  dieser  Fälle  kamen 
nicht  zu  einer  genaueren  Untersuchung ;  der  3.  und  4.  Fall  zeigte 
äie  Erscheinung  auf  je  einem  Auge  und  ergab  sich  als  Grund  das 
eine  Mal  eine  Schwellung  und  mehrfache  Exfoliation  der  Conjunctiva 
palpebrarom ,  während  bei  dem  anderen  Patienten  eine  kleine ,  der 
Schleimhaut  fest  aufsitzende  und  leicht  blutende  Geschwulst  in  der 
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Höhe  des  oberen  Tarsalrandes  gefunden  wurde.  Es  handelte  sick 
demgemäss  nm  nichts  weniger  als  um  »blutige  Thranenc  ,  sondern 
vielmehr  einfach  um  konjunktivale  Hämorrhagien ,  die  namentlich 
beim  Reiben  der  Lider  zu  Stande  kamen. 

N  0  7  e  s  (21)  beobachtete  bei  einer  20jährigen  Dame  einen  Vor- 
fall der  Thränendrüse,  der  sehr  langsam  im  Verlaufe  von  9  Jahren 
und  ohne  irgendwelche  entzündliche  Erscheinungen  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Die  Verschiebung  war  eine  so  bedeutende ,  dass  6 
Millimeter  der  Cornea  von  der  Geschwulst  bedeckt  waren.  Bei  der 
operativen  Entfernung  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Thränendrüse  ganz 
unverändert  und  nimmt  N  o  y  e  s  als  ausschliessliche  Ursache  der  Ver- 
schiebung eine  einfache  Lockerung  des  die  Drüse  umgebenden  Gewebes  an. 

[Robertson  (26)  behauptet ,  dass  eine  einseitige  Verschie- 
bung der  Thränendrüse  unter  das  obere  Lid  spontan  aufgetreten  sei 
und  meint,  dass  eine  abnorm  enge  Augenhöhle  die  Ursache  abge- 
geben hätte.  Michel.] 

Frost  (14  a)  publiziert  einen  Fall  von  symmetrischer  Schwel- 
lung der  Thränendrüse.  Auf  der  linken  Seite  zeigte  die  Geschwulst 
die  Konsistenz  des  Faserknorpels. 

Gaudron  (5)  berichtet  über  eine  auf  der  Klinik  EL  Meyers 
gemachte  Beobachtung  von  doppelseitiger  Elntzündung  der  Thianeo- 
drüse ,  auf  der  rechten  Seite  verbunden  mit  deutlicher  FluktuaiioD. 
Die  betrefiende  Kranke  gab  an,  bereits  seit  6  Monaten,  jedesmal  zur 
Zeit  der  Menses,  eine  leichtere  Anschwellung  in  der  Region  der  bei- 
den Thränendrüsen  bemerkt  zu  haben,  welche  nach  8 — 12  Tages 
wieder  völlig  zurückging. 

[Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  an  Granulationen  qb<1 
Pannus  litt,  traten  zeitweilig  heftige  Entzündungserscheinungen  mit 
Schwellung  des  rechten  Oberlides ,  Neuralgien  im  Bereich  des  Tri- 
geminus,  Fieber,  Erbrechen  auf.  Als  Ursache  wurde  von  Simi(32) 
eine  chronische  Thränendrüsenentzündung  mit  Verstopfang  der  Auff- 
führungs^nge  eruiert;  nach  der  Exstirpation  der  Drüse  liessen  die 
krankhaften  Erscheinungen  bleibend  nach.  Brettaue r.] 

Fieuzal  (IIa)  hat  bei  einem  4jährigen  Kinde  einen  Thränec- 
stein  operativ  entfernt.  Derselbe  fand  sich  im  äusseren  Dritteile  der 
linken  Augenbraue,  wurde  durch  eine  12  Millimeter  lange  Liciäion 
von  der  Haut  aus  freigelegt  und  zeigte  den  Umfang  einer  grossen 
Bohne  sowie  eine  erhebliche  Härte.  Die  Bruchfiäche  bot  ein  Aas 
sehen  dar,  wie  es  den  aus  kohlensaurem  Kalke  bestehenden  Konkn 
menten  zukommt. 
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Fieuzal  (12)  schnitt  bei  einem  Falle,  in  welchem  ein  ange- 
borener Mangel  der  Thränenpunkte  nnd  Thranenröhrchen  vorlag, 
mit  dem  S tillin g'schen  Messer  in  der  Verlaufsrichtang  der  oberen 
Cadalicnli  bis  anf  den  Thranensack  ein  und  legte  beiderseits  eine 
kleine  Krückensonde  ein  ,  die  mittelst  Fadens  und  Heftpflasters  an 
der  Stime  fixiert  und  3  Wochen  belassen  wurde.  Ref.  glaubt  im 
Anschlüsse  hieran  des  folgenden  von  ihm  selbst  vor  Jahren  behan- 
delten Falles  gedenken  zu  sollen ,  in  welchem  es  sich  bei  einem 
kleinen  Mädchen  um  eine  traumatisch  entstandene  vollständige  Ob- 
literation  der  beiden  Thiänenkanälchen  des  rechten  Auges  neben 
gänzlicher  Zerstörung  des  inneren  Lidwinkels  und  traumatischem 
Kolobom  des  Oberlides  gebandelt  hatte.  Alle  diese  Verletzungen 
waren  durch  die  Bisse  eines  Neufundländer  Hundes  und  zwar  3  Wo- 
chen vor  der  ersten  Vorstellung  der  Kranken  veranlasst  worden. 
Nachdem  durch  die  geeigneten  Voroperationen  das  Kolobom  besei- 
tigt und  nach  Ausschneidung  des  Narbengewebes  ein  neuer  innerer 
Lidwinkel  gebildet  worden  war ,  wurde  ein  schmales ,  gekrümmtes, 
sehr  spitziges  und  zweischneidiges  Messer  in  der  Richtung  des  un- 
teren Kanälchens  in  den  Thranensack  vorgestossen  und  auf  diesem 
neuen  Wege  eine  passend  abgebogene  B  o  w  m  a  n  'sehe  Sonde  ein- 
gef&hrt  und  mit  einem  Bande  an  der  Stirne  befestigt.  Nach  mehr- 
wöchentlichem Liegen  der  Sonde  in  dem  Stichkanale  war  eine  völlige 
Ueberbäutung  desselben  hergestellt. 

S  c  h  i  r  m  e  r  (30)  beobachtete  bei  einer  Dame  einen  seit  2  Jahren 
am  Rande  des  rechtsseitigen  unteren  Lides  nahe  dem  inneren  Augen- 
winkel hervorgetretenen  schmutzig-bräimlichen ,  ca.  2  cm  breiten 
Streifen,  der  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Konjunktiva  hervor- 
ragte und  an  der  Plica  semilunaris  plötzlich  aufhörte.  An  der  Stelle 
des  Punctum  lacrymale  inferius  fand  sich  eine  bräunlich  schwarze, 
bläschenartige  Erhebung  von  ca.  1,5  mm  Durchmesser  und  massiger 
Diaphanität.  Nach  Durchbohrung  der  cystenartigen  Prominenz  floss 
eine  rötlich-weisse  Flüssigkeit  mit  glitzernden  Punkten  (Gholestearin- 
krjstalle)  aus.  Als  Ursache  ist  wahrscheinlich  ein  durch  Trauma 
entstandener  Bluterguss  anzusprechen. 

[Nach  Beobachtungen  von  Rampoldi  (25) und  Favarelli  (25) 
gehörten  von  122  Patienten,  welche  mit  Erkrankungen  der  Thränen- 
organe  behaftet  waren,  78  dem  weiblichen  und  44  dem  männlichen 
Geschlecbte  an.  28  Individuen  erkrankten  infolge  von  Blattern  an 
den  Thranenorganen.  Bei  den  78  Weibern  trat  das  Thränenleiden 
omal  während  der  Schwangerschaft  und  3mal  während  des  Säugungs- 
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geschäfbes  auf.  Im  Ganzen  wurde  gleichzeitig  7mal  eine  Erweitenmg 
der  Pupille  und  3mal  eine  Verengerung  derselben  beobachtet.  In 
13  fallen  wurde  eine  hereditäre  Anlage  konstatiert,  da  sowohl  El- 
tern als  Kinder  erkrankt  waren,  und  in  6  Fällen  wurde  gleichzeitig 
ein  Pterygium  notiert.  Brettaue  r.] 

W  i  d  m  a  r  k  (38)  hat  bei  der  Untersuchung  des  Thranensack- 
Sekretes  in  4  Fällen  von  phlegmonöser  Dacryocystitis  Imal  den  Strep- 
tococcus pyogenes  allein,  dann  in  einem  2.  Falle  die  eben  genannte 
Form  neben  dem  albus,  in  einem  3.  neben  dem  aureus,  in  eiaem 
4.  Falle  den  St.  aureus  allein  gefunden.  Ein  Bakterium  welcher  toU- 
kommen  dem  Gonococcus  gleicht,  konnte  W.  nicht  nachweisen, 
und  betont  er  zugleich,  dass  auch  klinisch  nie  eine  sekundäre 
Entstehung  von  Eonjunktivalblennorrhoe  infolge  einer  Dacryocysti- 
tis beobachtet  worden  sei.  Die  Konjunktivitis,  welche  die  blennor- 
rhoische  Erkrankung  des  Thränensackes  zu  begleiten  pflegt,  Uilt 
W.  überhaupt  nicht  für  eine  infektiöse  Erkrankung  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes. 

Röder  (27)  legt  bei  langer  bestehender  Stenose  des  Thränen- 
nasenganges  und  grosser  Ausdehnung  des  Sackes  durch  bleunor- 
rhoisches  Sekret  nach  Eröffnung  der  vorderen  Wand  eine  kleine  sil- 
berne und  gut  vergoldete,  in  der  Form  vollständig  einem  Hemden- 
knopf gleichende  Kanüle  ein,  um  dem  Sekrete  einen  Abfluss  zu  rer- 
schaffen  und  bequeme  Ausspritzungen  vorzunehmen.  Anfangs  nimmt 
man  das  Knöpfchen  täglich  heraus,  nach  und  nach  bildet  sich  eine 
narbige  Kontraktur  um  dasselbe ,  die  es  festhält.  Nachdem  die 
Eiterabsonderung  von  Seiten  der  Schleimhaut  aufgehört  hat,  wird 
es  mit  Hilfe  eines  Einschnittes  leicht  entfernt. 

Burchardt  (4)  schlitzt  bei  mit  Hornhautaffektion  kombinier- 
ter Thränensackeiterung  das  Thninenröhrchen  möglichst  gering  aof, 
führt  alsdann  eine  Seh  öle  rasche  Sonde  ein  und  richtet  sie  in 
gewöhnlicher  Weise  auf.  Das  Durchspritzen  und  Ausspülen  des 
Thränensackes  geschieht  mit  Hilfe  der  Becker'schen  Sonde  dnrcb 
antiseptische  Flüssigkeiten  (Borsäure,  Sublimatlösung).  In  der  Dis- 
kussion zu  dieser  von  B.  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Cha- 
rite-Aerzte  in  Berlin  (9.  Dezember)  gemachten  Mitteilung  empfiehlt 
S  c  h  w  e  1  g  g  e  r  (4)  für  die  Behandlung  eitriger  Keratitis  mit  Thri- 
nensackleiden  neben  der  galvanokaustischen  Methode  für  erstere  die 
Desinfektion  des  Thränensackes  durch  Spaltung  von  aussen  und  Ein- 
legen von  Jodoformstiften. 

T  h  e  o  b  a  1  d  (35)  empfiehlt  an  Stelle  von  silbernen  Sonden  für 
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den  Thranenkanal  solche  von  Aluminium,  denen  er  den  Vorzug  der 
grosseren  Leichtigkeit  vindiziert.  Infolge  dessen  sei  es  möglich,  ohne 
Steigerung  der  Beschwerden  viel  stärkere  Nummern,  als  dies  bisher 
bei  den  Silbersonden  geschehen  konnte,  einzuführen ;  hiedurch  werde 
die  Gefahr  von  Recidiven  des  krankhaften  Zustandes  wesentlich  ver- 
mindert. Vor  der  Einfahrung  der  Sonden  cocainisiert  Th.  das  Auge 
und  ebenso  bestreicht  er  die  Sonden  selbst  mit  einer  Cocainsalbe. 

[Bei  einem  38j. ,  skrophulösen ,  mit  Ozaena  behafteten  weib- 
lichen Individuum  wurde  nach  der  Mitteilung  von  Ferret  (10) 
eine  Erweiterung  der  Canalis  nasolacrymalis  mit  dem  Messer  vorge- 
nommen und  eine  Sonde  eingeführt ;  9  Tage  darauf  traten  Erschei- 
OQQgen  von  Meningitis  auf,  welche  am  4.  Tage  den  Exitus  lethalis 
herbeiführten.  Michel.] 
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30)  Weiss,  Exostose  de  Torbite.    Ablation  taivie  de  gu^rison.     Revue  mäd. 
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[Hauser  (16)  konnte  in  dem  Eiter  eines  über  dem  linken  Or- 
bitalrande  gelegenen  Knochenabscesses  zahllose,  teils  sporentragende 
Tuberkelbacillen  intra  vitam  nachweisen. 

Kümmel  (17)  beobachtete  bei  einem  6j.  Knaben  einen  kalten 
Abscess  in  der  Gegend  des  äusseren  linken  Orbitalrandes ;  die  B'istel 
worde  durch  Evidement  zum  Verschlusse  gebracht. 

Nach  der  Mitteilung  von  Gruss  (15)  entstand  plötzlich  über 
Nacht  bei  einem  in  der  Mitte  der  Dreissiger  stehenden  kräftigen 
Hanne  ein  starker,  rechtsseitiger  Exophthalmus,  begleitet  von  einem 
beträchtlichen  Oedem  des  Lides.  Dabei  bestanden  heftiges  Erbrechen, 
Schwindelgefühl,  Pulsverlangsamung.  Am  Abend  darauf  waren  die 
Erscheinungen  geschwunden,  nach  ca.  14  Tagen  trat  der  Anfall  wie- 
der auf;  und  später  wiederholten  sich  Anfalle  geringeren  Grades.  Die 
Erkrankung  wird  als  ein  Oedem  infolge  von  vaaomotorischen  Stö- 
nrngen  gedeutet.  « 

Guillard  (12)  beobachtete  einen  Fall  von  Phlebitis  der  Or- 
bitalyenen,  anschliessend  an  einen  Furunkel  der  Nase,  mit  totlichem 
Ausgang.     15  Beobachtungen  werden  zusammengestellt. 

Michel.] 

M  e  1 1  i  n  g  e  r  (19)  teilt  2  Beobachtungen  von  Orbitalphlegmone 
aus  der  Baseler  ophthalmologischen  Klinik  mit.  Im  ersten  Falle 
bestand  bei  der  Aufnahme  schon  Amaurose  des  betreffenden  Auges. 
Der  Augenspiegel  erweist  die  Papille  etwas  blasser  als  auf  der 
anderen  Seite.  Die  Venen  sind  geschwellt  und  leicht  geschlängelt,  die 
Arterien  erscheinen  dünner  als  normal  und  heben  sich  infolge  von 
fiornhautastigmatismus  vom  Augenhintergrunde  nicht  gut  ab.  Aus- 
serdem befinden  sich  im  Augenhintergrunde  mehrere  chorioiditische 
Herde.    Auch  das  andere  Auge  zeigt  einen  grossen  chorioiditischen 
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Herd  an  der  Makula.     S  =   -  cifüv~'      Nach    Ablauf    des    entzünd- 

liehen  Prozesses  blieb  das  Auge  amaurotisch  und  das  Ophthalmoskop 
erwies  ausgesprochene  Atrophie  des  Optikus,  ganz  fadendünne  Ar- 
terien, Venen  nur  wenig  dünner  als  normal ;  die  chorioiditischen  Er- 
scheinungen sind  beiderseits  die  gleichen.  Im  zweiten  Falle  zeigten 
sich  bei  der  Aufnahme  die  Papillengrenzen  nicht  verwaschen,  Ar- 
terien sehr  dünn ,  Venen  stark  gefüllt ,  dunkel  und  geschlängelt. 
S  ~  f .  Im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  Arterien  fadendünn 
ond  nach  kurzem  Verlauf  ganz   unsichtbar;    mit  eintretender  Bes- 
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und  hörbare  Pulsationserscheinungen ,  welche  durch  starken  Dmck 
auf  die  rechte  Carotis  sofort  zum  Aufhören  gebracht  werden. 
Ophthalmoskopisch  deutliche  atrophische  Verfärbung  der  Papille  mit 
Verdünnung  der  Arterien  und  Venen.  S  =  0.  Verbreitete  Anästhesie 
der  rechten  Stirn-,  Schläfen-  und  Wangenhaut.  Gleicherweise  ist 
die  innere  Schleimhaut  des  Mundes ,  der  Lippen ,  Wangen  und  der 
rechten  Zungenhälfte  gefühllos.  Auch  die  Innervation  resp.  Thä- 
tigkeit  der  gesammten  Eaumuskulatur  der  rechten  Seite  ist  ange- 
hoben, wie  auch  die  Geschmacksempfindung  in  dem  vorderen  Teile  der 
rechten  Zungenhälfte,  während  die  hinteren  Partien  keinen  Unter- 
schied betreffend  rechts  und  links  erkennen  Hessen.  Das  Gerncbd- 
vermögen  schien  intakt;  ebenso  die  Funktionen  des  rechten  Nerma 
facialis,  des  Gaumensegels  und  der  Schluckbewegungen.  Die  Diagnose 
lautete  demnach  auf  pulsierenden  Exophthalmus  des  rechten  Auges 
nebst  Zerstörung  des  Optikus,  fast  aller  Zweige  des  Okulomotorios, 
des  Trochlearis,  des  2.  und  3.  Astes  des  Trigeminus,  des  Abducens 
und  des  Akustikus,  hervorgebracht  durch  eine  vermittelst  direkter 
Gewalt  bewirkte  Fraktur  der  Schädelbasis.  Wegen  schlechten  All- 
gemeinbefindens anfanglich  Digitalkompression,  welche  keinen  Erfolg 
aufzuweisen  hatte,  später  Unterbindung  der  Carotis  mit  guter  Heilung 
und  günstigem  Erfolge.  Die  Pulsation  hörte  vollkommen  auf,  der  Ex- 
ophthalmus schwand  zum  grössten  Teil,  der  Kopfschmerz  ganzlich; 
Patient  hörte  noch  ein  leichtes  Sausegeräusch,  welches  auch  objektir 
wahrnehmbar  war,  aber  das  subjektive  Wohlgefühl  durchaus  nicht 
störte.  Das  Sehvermögen  war  nicht  zurückgekehrt.  Abdncens  und 
Trochlearis  verharrten  in  gänzlicher  Paralyse ,  während  sammtliche 
Aeste  des  Okulomotorius ,  wenn  auch  in  beschränktem  Masse,  ihre 
Thätigkeit  wieder  versahen.  Später  stellte  sich  mit  erneuter  Füllung 
der  Carotis  wieder  stärkeres  Sausen  ein. 

Nach  einer  Besprechung  des  anatomischen  Verlaufes  der  vor. 
liegenden  Basisfraktur ,  giebt  Verfasser  noch  eine  kurze  Statistik 
namentlich  hinsichtlich  der  bis  jetzt  bekannten  Resultate  der  Radi- 
kaloperation und  schliesst  mit  einer  Aufführung  der  seit  1880  ver- 
öffentlichten Litteratur,  welche  die  Summe  von  37  Beobachtungen 
ergiebt. 

[Peso  hei  (21)  stellte  dem  Kongress  der  italienischen  Ophthal- 
mologen in  Turin  einen  15jährigen  Patienten  vor,  bei  welchem  7 
Monate  vorher  plötzlich  ein  linksseitiger  pulsierender  Exophthalmus 
aufgetreten  war.  Die  neun  Tage  lang  methodisch  ausgeführte  Di- 
gitalkompression blieb  erfolglos,  es  nahm  im  Gegenteile  der  Exoph- 
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ihalmns  zu,  ünbeweglichkeit  des  Bulbus,  Abducenslähmung,  Ptosis, 
Homhautanästhesie ,  Keratitis  und  Iritis  traten  auf.  Auf  Ligatur 
der  Carotis  communis  bessern  sich  alle  Symptome  und  bestanden  bei 
der  Vorstellung  nur  noch  in  sehr  geringem  Grade.  S  =  J.  Trotz 
der  sehr  dunkeln  Aetiologie  stellt  P  e  s  c  h  e  1  die  Diagnose  auf  Rup- 
tur der  Carotis  im  Sinus  cavernosus.  Brettaue r.] 

[Walker  (29)  berichtet,  dass  einem  Knaben,  welcher  einige 
Stufen  herabgefallen  war,  sich  nach  3  Tage  lang  dauernder  Bewusst- 
losigkeit  ein  zischendes  Geräusch  im  Kopfe  bemerkt  gemacht  habe; 
zugleich  zeigte  sich  ein  hochgradiger  ECxophthalmus  auf  dem  rechten 
Ange,  ein  sehr  geringer  auf  dem  linken,  welcher  später  verschwand. 
Der  rechtsseitige  Exophthalmus  schritt  langsam  vorwärts  und  es  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  Kommunikation  zwischen  Carotis  und  Sinus 
cavernosus  oder  auf  ein  wahres  Aneurysma  gestellt.  Nach  einem 
heftigen  Schrecken  sollen  die  Erscheinungen  verschwunden  sein. 

Eckerlein  (11)  teilt  ausführlich  einen  Fall  von  pulsierendem 
Exophthalmus  mit,  welcher  nacheinander  auf  beiden  Augen  infolge  einer 
Verletzung  durch  eine  Heugabelzinke  entstanden  war.  Die  Zinke 
war  durch  die  rechte  Augenhöhle  bis  in  die  Gegend  der  Sella  tur- 
cica  vorgedrungen  und  hatte  eine  Verletzung  der  Carotis  und  des 
Sinus  cavernosus  hervorgerufen,  beziehungsweise  war  ein  Aneurysma 
arterioso-venosum  entstanden.  Nach  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis  trat  fast  völlige  Heilung  ein. 

Weiss  (30)  berichtet  über  eine  Exostose  der  Augenhöhle  bei 
einem  49j.  Manne,  welcher  im  24.  Lebensjahre  zuerst  heftige  Schmer- 
zen neuralgischer  Natur  in  der  rechten  Stirngegend  verspürt  hatte.  Im 
41.  Lebensjahre  sank  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  und  trat  das 
Auge  hervor.  Zur  Zeit  ist  das  Auge  nach  vorn  und  aussen  ver- 
schoben und  an  der  medialen  Orbitalwand  eine  harte,  knöcherne 
Geschwulst  zu  fühlen,  welche  sich  auch  nach  unten  und  hinten  er- 
streckt und  mit  dem  Os  ethmoidale  zusammenhängt.  Ophth.  ist  eine 
leichte  Stauung  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zu  bemerken. 
Die  entfernte  Knoch engeschwulst  hatte  3  cm  Länge  und  1  cm  Breite 
und  erwies  sich  als  ein  sog.  eingekapseltes  Osteom.  Während  der 
Heilung  trat  ein  massiges  Hornhautgeschwür  auf,  angeblich  infolge 
von  trophischen  Störungen.  Die  Exophthalmie  blieb  bis  auf  einen 
geringen  Grad  bestehen. 

Sprengel  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteom  des  Sieb- 
beins; bei  einem  28j.  Kranken  war  zur  Zeit  der  Pubertät  vor  ca. 
15  Jahren  eine  kleine,  harte  Anschwellung  an  der  dem  rechten  Auge 
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zugekehrten  Flache  der  Nasenwurzel  bemerkt  worden.  Etwa  2  Jahn 
später  stellte  sich  Thränentraufeln  ein  und  zugleich  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  eine  kleine,  massig  secemierende  Fläche.  Das  Auge 
war  YoUkommeu  gesund  ;  es  bestand  ündurchgängigkeit  des  Thranen- 
nasenganges  und  die  Sondierung  der  Fistel  ergab  freiliegenden, 
rauhen  Knochen  dicht  unter  der  Haut.  Bei  Digitalezploration  der 
Nase  wurde  rechts  eine  knochenharte  Prominenz  gefühlt,  welche  der 
Lage  des  äusserlich  sichtbaren  Tumors  entsprach.  Es  wurde  ein 
hufeisenförmiger  Schnitt  von  der  Mitte  des  oberen  Orbitalrandes  bis 
zur  Mitte  des  unteren  bis  auf  den  Knochen  geführt.  Nach  Weg- 
schabung  des  Periostes  zeigte  sich  die  Geschwulst  in  der  Nähe  der 
Orbitalwandung  kreisförmig  von  einem  Knochenwalle  umgeben,  wel- 
cher der  Perforationsöffnung  in  der  Orbitalwand  entsprach.  Der 
Knochenring  wurde  mit  dem  Meissel  exstirpiert  und  konnte  abdanii 
die  Geschwulst  ohne  Weiteres  mit  der  Knochenzange  herauage- 
hoben  werden.  Den  Schluss  der  Operation  bildete  die  Durchboh- 
rung der  Knochenwand,  welche  das  Osteom  yon  der  Nase  getrennt 
hatte,  und  wurde  ein  Drain  durch  die  Nase  geleitet.  Der  Verlaaf 
der  Heilung  war  ein  vollständig  günstiger.  Spr.  spricht  sich  for 
die  periostale  Genese  des  Tumors  aus,  und  da  eine  Fistclbildung  uod 
zugleich  eine  Ausfüllung  des  oberen  Teiles  der  Fistel  Torhanden  wtf^ 
für  ein  Höhlenosteom ;  die  Frage,  ob  das  Osteom  vom  Siebbein  oder 
etwa  vom  Keilbein  seinen  Ursprung  genommen  habe,  kann  Spr. 
nicht  entscheiden. 

Karl  Grossmann  (14)  beschreibt  einen  Fall  einer  doppel- 
seitigen Exostose  der  Augenhöhle  bei  einem  24j.  Manne;  die  Ge- 
schwulst soll  seit  10  Jahren  langsam  gewachsen  sein.  Das  reckte 
Auge  war  durch  die  stark  am  oberen  und  inneren  Rand  der  Augen- 
höhle entwickelte  und  letztere  fast  ausfüllende  Geschwulst  nach  von 
und  unten  verschoben,  und  zwar  derartig,  dass  in  dem  weiteren  Ver- 
laufe eine  Zerstörung  der  Hornhaut  und  des  Auges  wegen  unroll- 
kommenen  Lidschlusses  stattfand.  Am  linken  Auge  befand  sich  an 
der  medialen  Augenhöhlenwand  eine  kleine,  harte  Prominenz,  welche, 
nachdem  ihr  Wachstum  festgestellt  worden  war,  in  der  Weise  enl' 
fernt  wurde,  dass  mit  einem  Drillbohrer  tiefe  Löcher  in  die  Bm^ 
der  Geschwulst  dicht  nebeneinander  gebohrt  und  dann  die  Zwischeo- 
stücke  durchtrennt  wurden.    Der  Erfolg  war  ein  zufriedenateUeoder. 

Swanzj  (26 a)  berichtet  über  ein  Fibrosarkom  der  linken 
Augenhöhle  mit  hochgradigstem  Exophthalmus  bei  einem  llj.  Kna- 
ben ;   die  Erscheinungen  des  zunehmenden  Exophthalmus  sollen  seil 
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4^  Jahren  aufgetreten  sein.  Die  Entfernung  ging  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  von  statten;  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
scheint als  eine  mangelhafte,  da  zwar  die  Struktur  der  Geschwulst 
als  diejenige  eines  Fibrosarkoms,  dagegen  nicht  der  Ausgangspunkt 
bestimmt,  und  auch  über  die  Beschaffenheit  des  Sehnerven  und  des 
Aages  keine  Auskunft  gegeben  wurde.  Es  bestand  vollständige 
Blindheit,  der  Sehnerv  wird  als  hochgradig  atrophiert   angenommen. 

Andrews  (1)  stellt  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  von 
sog.  Osteomen  der  Augenhohle  zusammen;  unter  429,989  in  New- 
Tork  behandelten  Augenkranken  fanden  sich  nur  8  Osteome.  A. 
teilt  ausführlich  zwei  von  ihm  mit  Erfolg  operierte  Falle  mit,  ein 
Osteom  der  Wandung  des  Sinus  ethmoidalis  und  ein  solches  des 
Sinus  frontalis.  Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Be- 
obachtungen werden  die  Osteome  eingeteilt  a)  in  solche  des  Sinus 
frontalis  (32  Fälle),  b)  des  Sinus  ethmoidalis  (11  Fälle),  c)  des  Sinns 
sphenoidalis  (1),  d)  des  Antrum  Highmori  (6  Fälle)  und  e)  in  solche, 
welche  ausserhalb  der  genannten  Räume  entstehen,  sog.  äussere 
Exostosen.  A.  meint,  dass  alle  Osteome  der  Augenhöhle  die  näm- 
liche Zusammensetzung  zeigen,  nämlich  einen  spongiösen  Kern,  um- 
geben von  einem  Ring  einer  kompakten  Knochensubstanz,  und  dass 
sie  höchst  wahrscheinlich  vom  Periost  ausgehen. 

Die  Osteome  des  Sinus  frontalis  beginnen  ihr  Wachstum  in  der 
Pubertät,  sie  erscheinen  an  der  Orbita  zuerst  im  oberen  inneren  Teil, 
seltener  breiten  sie  sich  in  der  Nasenhöhle  aus,  können  aber  auch  in 
die  (Schädelhöhle  wachsen.  Auch  beiderseitig  können  sie  vorkom- 
men, indem  sie  das  Septum  von  einer  Seite  zur  andern  durchwachsen. 
Die  Osteome  des  Sinus  ethmoidalis  erscheinen  zuerst  im  inneren  Au- 
genhöhlen winkel  und  wachsen  in  die  Nasenhöhle,  diejenigen  des 
Sinus  sphenoidalis  gehen  sehr  frühzeitig  auf  die  Schädelhöhle  über 
und  bedrohen  durch  Druck  den  N.  opticus.  Die  Osteome  des  Antrum 
Highmori  entstehen  medial,  sie  verdrängen  das  Auge  zunächst  nach 
oben  und  zeigen  sich  sehr  früh  in  der  Nasenhöhle.  Die  äusserlichen 
Osteome,  die  flxostosen,  finden  sich  in  dem  Alter  von  18 — 51  Jahren, 
und  kommen  hauptsächlich  am  oberen  Augenhöhlenrand  vor;  in  2 
Fallen  schien  ein  Trauma  die  Ursache  abzugeben. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Sarkomen,  Ansammlangen  von 
Flüssigkeit  und  Produkten  ossificierender  Periostitis  ist  nicht  selten 
schwierig,  zumal  Osteome  mit  Ansammlungen  von  Schleim  oder 
Eiter  in  den  betreffenden  Höhlen  kompliziert  sein  können.  Wenn 
auch  die  Osteome  spontan  abgestossen  werden  können  ,  so  empfiehlt 
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sich  doch  eine  frühzeitige  Entfernung  ,  wobei  die  bedeckende  WaLd 
ganz  abzumeisseln  wäre. 

Goroenne  (8)  macht  eine  kurze  Mitteilung  über  einen  Fall 
eines  stark  vaskalarisierten,  wie  es  scheint,  melanotischen  Sarkoms  der 
linken  Augenhöhle  bei  einer  60j.  Frau,  welches  entfernt  wurde. 
Das  Auge  erschien  phthisisch.  Näheres  über  den  Zusammenhang  der 
Geschwulst  mit  dem  Auge  wird  nicht  mitgeteilt.        Michel.] 

Ein  15jähriger  junger  Mann  wurde,  während  er  einem  Kunst- 
schlosser bei  der  Arbeit  zusah,  durch  ein  abspringendes  rotglühendes 
Eisenstück  am  rechten  Auge  verletzt.  Berg  er  (3)  konstatierte 
1  Stunde  nach  der  Verletzung  eiue  Brandwunde  des  oberen  Augen- 
lides, eine  oberflächliche  Verbrennung  der  Hornhaut  und  eine  Bisa- 
wunde  der  Konjunktiva,  durch  welche  er  mit  der  Sonde  in  die  Te- 
uon'sche  Kapsel  hineindrang.  Heilung  und  Hinterlassung  einer 
oberflächlichen  Hornhauttrübung  und  Wiederherstellung  der  anfäng- 
lich auf  20/L  herabgesetzten  Sehschärfe  auf  20/XXX. 

[In  dem  Schmeichlerischen  (24)  Falle  war  nach  einer  Ex- 
plosion, bei  welcher  auch  eine  Verletzung  in  der  Gegend  der  Augen- 
braue stattgefunden  hatte,  eine  nicht  zur  Heilung  gelangende  Wunde 
zurückgeblieben.  3  Monate  nachher  wurde  ein  grosses  Kupferbleeh 
entsprechend  der  genannten  Stelle  aus  der  Augenhöhle  entfernt 

Sullivan  (26)  beobachtete  eine  vollständige  Luxation  eines 
Auges,  welche  dadurch  entstanden  war,  dass  der  Betreffende  in  ein 
Kohleneisen  fiel.  Das  Auge  war  vollkommen  blind  und  bis  die  Re- 
ponierung stattfand,  zerfloss  ein  Zeitraum  von  44  Minuten.  Ofts 
Sehvermögen  kehrte  vollständig  zurück.  Michel.] 
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M  <  3.0  34.74  Vo,  M  3.0  bis  6.0  39.14  »/o,  M  7.0  26.12  «/o-  Trennt 
man  diese  Individuen  in  zwei  Gruppen,  Gebildete  und  Ungebildete, 
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M  <  3.0  M  3.0  bis  6.0  M  7.0 

Gebildete        21.42  \  23.70  Vo  9.54  Vo 

Ungebildete     13.32  o/^  15.44%  16.58  «/o. 

V.  bestätigt  somit  das  Ergebnis  Tscherning's,  dass  die  Myopie  in 
der  gebildeten  Klasse  viel  mehr  verbreitet  ist,  dass  diese  Myopie  aber 
nur  massige  Grade  umfasst,  ferner  dass  die  hohen  Grade  von  Myopie, 
6.0  und  darüber  namhaft  überwiegen  bei  der  ungebildeten  Bevölkenuif;. 

[Querenghi  (88)  untersuchte  im  Militarspitale  zu  Verona 
32  italienische  Soldaten ,  ^  welche  eine  Myopie  bis  zu  18.0  nach- 
wiesen. Die  Meisten  waren  des  Lesens  und  Schreibens  ToUstandig 
unkundig  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  kundig;  zum  Teil  waren 
es  ackerbautreibende  Landleute,  zum  Teil  ivaren  sie  einem  Berufe 
ergeben,  welcher  ihre  Augen  nicht  zur  Nahearbeit  herausforderte, 
so  dass  die  der  sog.  Schulmyopie  zugeschriebenen  Ursachen  bei  ihnen 
vollständig  entfielen.  Nach  Anführung  der  für  solche  Falle  gang- 
baren Theorien,  spricht  Q.  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  Atis  Ange 
nach  der  Geburt  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  sei  und  zu  seiner 
vollständigen  Entwickelung  weiteren  Ernährungsmaterials  bedürfe. 
Wenn  während  dieser  Entwicklungsperiode  allgemeine  Ernährungs- 
störungen auftreten,  so  werde  auch  das  Auge  darunter  leiden  und 
besonders  die  endoculare  Blut-  und  Lymphcirkulation  alteriert  wer- 
den ;  eine  Lymphstase  in  der  Chorioidea  werde  die  Folge  sein ,  wo- 
durch diese  Membran  und  der  ganze  hintere  Pol  gedehnt  werde  nnd 
welcher  dem  inneren  Augendrucke  und  der  Volumsvermehrung  des 
wachsenden  Glaskörpers  nicht  genügenden  Widerstand  leisten  könne. 

Brettaue  r.] 

Tiffany  (111)  untersuchte  2000  Schulkinder  weisser,  roter 
und  schwarzer  Race  in  Kansas  City.  Zahlen  sind  in  dem  Auszöge 
im  Centralbl.  f.  prakt.  A.  nicht  angegeben.  Die  Indianer  sollen 
meist  emmetropisch  sein.  Baldwin,  Calham,  Burnett  fand» 
bei  Negern  selten  Myopie,  doch  soll  sie   neuerdings  häufiger  werden. 

Ueber   S  a  1 1  i  n  i '  s   (98)  Untersuchungen    in   den  Schulen    von 
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Parma  (24.63  %  Myopien)  und  Schadelmessnngen  an  Emmetropen 
und  Ametropen  s.  oben  S.  185. 

J.  Stilling  (107)  bringt  in  einem  stattlichen  Bande  interes- 
sante und  wertvolle  »Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eurz- 
sicbtigkeitc.  Seine  Theorie  ist  uns  schon  aus  einem  in  der  Heidel- 
berger ophthalmologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  bekannt, 
fiber  den  im  vorigen  Jahrgange  dieses  Berichts  (S.  492)  referiert 
wurde.  Im  Torliegenden  Werke  wird  nun  das  Beweismaterial  in 
extenso  vorgelegt. 

Zunächst  werden  die  bisherigen  Theorien  für  Entstehung  der 
Enizsicbtigkeit  besprochen.  Die  sog.  Akkommodationstheorie  und 
die  Konvergenztheorie  werden  mit  wenigen  Worten  abgefertigt, 
ebenso  die  Entzündungstheorie ;  ausführlicher  wendet  Verf.  sich  gegen 
die  Theorie  Hasner-Weiss,  nach  welcher  Zerrung  des  Sehnerven- 
eintritts  durch  den  zu  kurzen  Sehnerven  Myopie  verursache.  S  t  i  1- 
ling's  Messungen  des  Sehnerven  stimmen  zu  jener  Theorie  nicht 
In  Fallen  grösster  Kürze  des  Sehnerven  fand  sich  nicht  Myopie,  und 
bei  myopischen  Augen  wurden  mehrmals  stark  gebogene  Sehnerven 
gefunden.  Auch  sucht  S  t.  zu  beweisen,  dass  bei  den  geringen  that- 
aachlich  Torkommenden  Drehungswinkeln  Zerrung  am  Sehnervenein- 
tritt selbst  bei  nahezu  gestrecktem  Verlaufe  des  Sehnerven  nicht  zu 
Stande  kommen  kann. 

Sodann  wird  die  vom  Verf.  aufgestellte  Theorie  rekapituliert, 
dass  die  Action  des  Obliquus  superior  die  Entwickelung  der  Myopie 
bedinge.  Nahearbeit,  speciell  Lesen  und  Schreiben,  sei  eine  unna- 
tfiriiehe  Anforderung,  meint  Stilling.  Aber  nicht  die  Akkom- 
modation und  die  Konvergenz  seien  schädlich,  sondern  die  kleinen, 
rasch  auf  einander  folgenden,  zuckenden  Muskelbewegungen,  welche 
jene  Thätigkeit  verlangt.  Die  seitlichen  Bewegungen  sind  nicht 
nachteilig,  weil  sie  sich  wechselseitig  ablösen ;  schädlich  dagegen  ist 
die  ununterbrochen  eingehaltene  Richtung  der  Augen  nach  unten. 
Versuche  an  der  Leiche  lehrten,  dass  durch  Aktion  der  Recti  keine 
Zerrung  am  Sehnervenumfange  bewirkt  wird,  wohl  aber  durch  die 
Obüqai.  Der  Obliquus  superior,  welcher  seiner  anhaltenden  Thätig- 
keit halber  allein  in  Betracht  kommt,  zieht  den  Sehnerven  nach 
forne,  oft  auch  etwas  in  die  Hohe  und  medianwärts  und  zerrt  dabei 
an  seiner  Insertionsstelle  am  Bulbus.  Zugleich  komprimiert  dieser 
lloskel  den  Bulbus,  so  dass  derselbe  sich  in  seinem  Längsdurch- 
nesser  ausdehnt,  erzeugt  dabei  eine  den  Bulbus  quer  teilende  Schnür- 
forche,   die   sich    bis  auf  die  untere  Fläche  fortsetzen  kann.     Diese 
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komprimierende  Wirkung  soll  nun  nach  S  t  i  1 1  i  n  g  die  üraacbe  der 
Entstehung  von  dauernder  Sehaxenverlangerung  sein  ,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Obliquusdruckes  das  Auge 
in  den  Jahren  des  Wachstums  zu  sehr  in  die  Länge  wachst. 

Die  Zerrung  am  Sehnenrenumfange  ftlhrt  zur  Bildung  von  Oonos 
und  letztere  wird  begünstigt  durch  dünnere  BeschaflPenheit  der  Seh- 
nervenscbeide  im  Verhältnis  zur  Dicke  der  Sklera. 

Die  zerrende  und  komprimierende  Wirkung  wechselt  sehr  nach 
dem  sehr  variablen  Verlaufe  des  Obliquus  superior.  Durch  die  gleich- 
zeitige Wirkung  des  Rectus  internus  wird  der  Effekt  der  Obliquns- 
zerrung  gesteigert,  weil  durch  Innenwendung  des  Auges  der  Sehnerr 
direkt  in  die  Zugrichtung  des  Obliquus  gelangt ;  bezüglich  der  koiD- 
primierenden  Wirkung  jedoch  stehen  beide  Muskeln  eher  in  antago- 
nistischem Verhältnis. 

Je  nach  dem  Verlaufe  des  Obliquus  superior  kann  Myopie  od« 
Conus  oder  beides  entstehen.  Im  Hinblick  hierauf  hat  Stilling 
mit  Dr.  Pfitzner  an  einer  grossen  Zahl  von  Leichen  genaue  Un- 
tersuchungen angestellt  über  die  Lage  des  Obliquus  superior,  über 
die  Länge  des  Sehnerven  und  Veränderung  derselben  durch  Kon- 
traktion des  Obliquus  superior  und  Rectus  internus,  gesondert  und 
gemeinsam.,  über  die  Form  der  Papille  und  das  Verhalten  der  Seh- 
nervenscheiden. Die  Messungen  an  50  Leichen  mit  normalen 
Augen  wurden  genau  registriert,  und  daraus  folgende  Resultate  ge- 
wonnen : 

Die  Sehne  des  Obliquus  superior  unterliegt  der  Form  und  Lage 
nach  den  grossten  Verschiedeuheiten  ;  bald  liegt  sie  auf  eine  ÜB- 
gere,  bald  auf  eine  kürzere  Strecke  dem  Bulbus  an,  bald  tritt  sie 
ganz  steil  an  denselben  heran;  bald  verläuft  sie  schräg,  bald  quer 
temporal wärts,  bald  fast  sagittal;  bald  inseriert  sie  sich  in,  bald  jen- 
seits der  Mittellinie  des  Bulbus ;  bald  strahlen  besondere  Auslauft^r 
direkt  gegen  den  Sehnerven  hin  aus,  bald  temporal  wärts  an  ihm 
vorbei.  Kompression  und  Zerrung  am  Sehnerven  hängen  ganz  von 
diesen  Verschiedenheiten  ab.  Verläuft  die  Sehne  schräg,  so  wird  der 
Bulbus  durch  Kontraktion  des  Obliquus  nach  vom  gezogen,  verlauft 
die  Sehne  quer,  so  wird  der  Sehnerv  zur  Seite  gezogen;  kommt  die 
Sehne  steil  von  oben  herab,  so  wird  der  Sehnerv  in  die  U5he  ge- 
hoben. In  den  meisten  Fällen  verläuft  die  Sehne  oder  ihre  Aus- 
rufer gegen  den  äusseren  Umfang  des  Sehnerven  hin,  nach  aussen 
unten,  so  dass  Zerrung  an  der  Stelle  entsteht,  an  welcher  sich  die 
meisten  Coni    finden.     Wenn  die  Sehne   quer   über  den  Bulbus  hin 
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lauft,  ohne  Ausläufer  nach  dem  Sehnerven  zu  schicken,  so  wird  das 
Auge  um  den  Sehnerven  rotiert. 

Die  Gestalt  des  Bulbus  wurde  oft  unregelmässig  gefunden  durch 
schwächere  oder  stärkere  Buckel  am  hintern  Abschnitte  zwischen 
den  Sehnenansätzen.  S  t.  fand  normale  Augen,  die  betrachtlich  breiter 
als  lang  waren ,  die  im  Längsdurchmesser  21,5 — 23.1  mm  ,  dagegen 
im  Querdurchmesser  24 — 26  mm  massen.  Die  Sehne  des  Obliquus 
verlief  in  diesen  Fällen  beinahe  in  der  Medianlinie  des  Bulbus  und 
zu  beiden  Seiten  fanden  sich  buckelförmige  Ausbuchtungen.  Je  wei- 
ter temporalwärts  die  Sehne  verläuft,  desto  grösser  ist  der  Längs- 
durchmesser. Bei  steil  herabsteigender  Sehne  wurde  der  vertikale 
Durchmesser  des  Bulbus  als  der  grösste  gefunden,  die  Augen  waren 
wegen  mangelnden  Obliquusdruckes  in  die  Höbe  gewachsen.  Auch 
an  gefrornen  Orbitaldurchschnitten  konnten  diese  unregelmässigen 
Formen  normaler  Augen  bestätigt  werden.  St.  schliesst,  dass  die 
Form  des  Auges  abhängt  von  dem  Verlauf  und  Ansätze  der  Augen- 
muskeln, vor  allem  des  Obliquus  superior,  da  bei  den  andern  Augen- 
muskeln; ähnliche  Verschiedenheiten  nicht  vorkommen.  Bei  jungen 
Kindern,  wo  der  Druck  noch  nicht  eingewirkt  hat,  wurde  die  Form 
des  Bulbus  regelmässig  kuglig  gefunden. 

Die  Form  der  Papille  zeigte  sich  kreisförmig,  wo  keine  Zerrung 
am  Sehnerven  stattgefunden  hatte.  Wo  eine  solche  nachweisbar  war, 
da  wurde  die  Papille  oval  gefunden,  verlängert  in  der  Richtung  des 
Obliquuszuges,  längsoval,  wo  der  Sehnerv  nach  vorne  gezogen  wird, 
queroval,  wo  Torsionszerrung  stattfindet,  schrägoval  bei  mittlerer 
Zugrichtung.  In  der  Regel  ist  die  Papille,  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe des  Obliquus  sup.  entsprechend,  mit  ihrem  oberen  Ende  ein 
wenig  temporalwärts  verzogen.  Wenn  ein  Skleralring  vorhanden 
ist ,  entspricht  die  Lage  desselben  immer  der  Zugrichtung  des  Ob- 
liquus sup.  Der  Scheidenansatz  am  Bulbus  zeigte  bei  dünner  Beschaf- 
fenheit und  vorhandener  Zerrung  Lockerung  und  Lückenbildung  zwi- 
schen den  Bindegewebsschichten. 

Die  ophthalmoskopischen  Befunde  der  myopischen  Augen  findet 
St.  in  Debereinstimmung  mit  seiner  Theorie.  Da  der  wechselnden 
Zu^richtung  des  Obliquus  superior  die  wechselnde  Form  der  Papille, 
die  Lage  der  Skleralringe  und  der  Coni  entspricht,  da  bei  schräg 
ovaler  Papille  die  obere  Hälfte  derselben  meist  temporalwärts,  in 
selteneren  Fällen  bei  hochgradiger  Myopie  die  obere  Hälfte  nasal- 
mrts  gezogen  erscheint ,  findet  S  t.  es  »einleuchtend ,  dass  die  Ent- 
stehung des  Conus  auf  Obliquuszerrung ,    durch   Rectuskontraktion 
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verstärkte  zurückzuführen  ist.  Bei  querem  Verlauf  der  Obliquus- 
sehne  kommt  eine  Torsionspapille  zu  Stande,  die  ophtbalmoskopiacfa 
sich  als  in  die  Quere  gezogen  präsentiert,  oft  mit  schmalem  Conus 
am  oberen  oder  unteren  Umfange  versehen. 

S  t  i  1 1  i  n  g  hatte  früher ,  wie  Tscherning,  die  Meinung 
ausgesprochen,  die  niederen  Grade  stationär  bleibender  Myopie  hätten 
in  vielen  Fällen,  zum  Unterschiede  von  der  durch  erworbene  Seh- 
axenverlängerung  bedingten  Form,  ihren  Orond  in  stärkerer  Horn- 
hautkrümmung.  Diese  Meinung  nimmt  er  zurück  auf  Grund  zahl- 
reicher Messungen  des  Krümmungsradius  in  Etilen ,  wo  geringe 
Grade  von  Myopie  sich  während  des  Wachstums  entwickelt  hatten, 
dann  aber  lange  Zeit  unverändert  geblieben  waren.  Die  schwäch- 
sten Myopien  bis  2.0  zeigten  ausnahmslos  grosse  Krümmungsradien 
von  8  mm  und  darüber.  Die  höheren  Grade  bis  7.0  zeigten  öflen 
kleinere,  mitunter  auffallend  kleine  Krümmungsradien,  obwohl  aueh 
diese  unter  die  physiologische  Norm  nicht  heruntergehen.  Auch  die 
mit  Astigmatismus  komplizierten  Myopien  zeigten  nicht  kleinere 
Krümmungsradien  als  die  einfachen  Myopien.  Ebenso  waren  in 
einigen  höhergradigen  Myopien  von  10.0  bis  12.0  die  Krümmungs- 
radien nicht  kleiner  (7,6  bis  8.5  mm) ,  einen  Fall  von  keratocouo^ 
ähnlicher  Bildung  ausgenommen ,  in  welchem  der  schwächer  ge- 
krümmte horizontale  Meridian  einen  Radius  von  6.33  mm  hatte. 

Natürlich  abel*  hat  die  Hornhautkrümmung  Einfiuss  auf  die  Ent- 
stehung der  Myopie;  bei  gleichem  Wachstum  der  Augenlänge  wird 
das  Auge  früher  myopisch,  welches  die  stärker  gekrümmte  Homhaiit 
hat.  Der  bei  kurzsichtigen  Augen  sehr  häufige  Astigmatismus  mit 
stärkerer  Krümmung  im  vertikalen  Meridian  kommt  auch  dunh 
Wachstum  unter  Muskeldruck  zu  Stande.  Die  variable  Axenlage  er- 
klärt sich  aus  der  variablen  Richtung  des  Obliquus  bis  auf  die  sel- 
tenen Fälle,  in  denen  die  Aze  vertikal  steht. 

Ueber  die  anatomischen  Befunde  bei  Myopie  handelt  ein  län- 
geres Kapitel  mit  zahlreichen  Tafeln,  auch -hat  dem  Verf.  ein  ver- 
hältnismässig grosses  Material  (10  myopische  Augen)  zur  Verfügung 
gestanden.  In  3  Fällen  (6  myopische  Augen)  konnte  die  Orbitalsektior: 
gemacht  werden.  In  denselben  fiel  die  beträchtliche  Stärke  der  Augen- 
muskeln auf,  auf  die  schon  A  r  1 1  hingewiesen  bat. 

In  einem  Falle  von  beiderseitiger  hochgradiger  Myopie  mit  ring- 
förmigem Staphylom  und  bedeutenden  Veränderungen  der  Cborioidea 
und  Macula  lutea  erzeugte  die  Obliquuskontraktion  keine  Zerrung  an 
dem  stark  gekrümmten,  in  keiner  Weise  verkürzten  Sehnerven,  welcher 
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rechts  88.8  mm,  links  31.0  mm,  in  gestrecktem  Zustande  41.2  mm 
bezw.  42.5  mm  misst.  Der  Obliquns  sup.  verläuft  quer  ,  geht  aber 
nicht  über  die  Mittellinie  hinaus.  Beide  Augen  sind  stark  gespannt, 
die  inneren  Hälften  bläulieh  verfärbt;  Vorderkammer  tief.  Das 
Foramen  opticum  liegt  erheblich  tiefer  als  der  Sehnerveneintritt. 

In  einem  2.  Falle  von  beiderseitiger  hochgradiger  Myopie  mit 
Skleralstaphylom  und  Bulbusaxen  von  30  resp.  31  mm  starke  Zer- 
rung und  Kompression  durch  den  Obliquus  sup.,  dessen  Sehne  rechts 
schräg,  links  quer  über  den  Bulbus  verläuft  und  in  beiden  Augen 
über  die  Mittellinie  hinausgeht.  Länge  des  Sehnerven  29  und  30  mm, 
bei  leichter  Streckung  36  mm ;  beiderseits  macht  der  Sehnerv  eine 
starke  Knickung  nach  oben.  Auf  einer  Strecke  von  8  mm  liegt  er 
dem  Bulbus  fest  an,  Sklera  hinten  bläulich  verfärbt. 

In  einem  3.  Falle  mit  M  5.0  beiderseits  und  Sehaxen  von  25 
bezw.  26  mm  Länge  deutliche  Zerrung  und  Kompression  bei  Obli- 
quus-Kontraktion,  noch  deutlicher  bei  gleichzeitiger  Kontraktion  des 
Internus.  Sehnervenlänge  rechts  25  mm,  links  29  mm.  gestreckt  32 
resp.  33  mm.  Obliquussehne  verläuft  rechts  mehr  quer,  links  mehr 
schräg;  Sklera  sehr  dick. 

Die  Befunde  an  den  myopischen  Augen  werden  nicht  einzeln, 
sondern  zusammenfassend  mitgeteilt  und  dabei  die  Unterschiede  zwi- 
schen den  Augen  mit  mittlerer  Myopie  einerseits,  hochgradiger 
Myopie  andererseits,  die  S  t.  für  in  genere  verschieden  hält,  hervor- 
gehoben. In  Augen  mittlerer  M.  ist  die  Längs- Axe  nur  unbedeu- 
tend verlängert.  Quer-  und  Höhendurchmesser  kaum  von  der  Norm 
abweichend;  die  temporale  Hälfte  umfangreicher  als  die  nasale,  die 
Sklera  nicht  verdünnt;  der  Glaskörper  normal,  ebenso  die  Vorder- 
kamraer  und  die  Sehnervenscheide;  die  Papille  stark  nach  der  tem- 
poralen Seite  verzogen. 

In  hochgradig  myopischen  Augen  Yergrösserung  in  allen  Durch- 
messern, 6mal  vorwiegend  im  Längs-,  Imal  im  Querdurchmesser,  bald 
die  nasale,  bald  die  temporale  Hälfte  stärker  ausgedehnt  (im  letzteren 
Falle  reicht  der  Obliq.  sup.  über  die  Mittellinie  hinaus);  die  Sklera 
besonders  in  der  Richtung  des  grössten  Durchmessers  stark  ver- 
dünnt, bläulich  verfärbt ;  der  Glaskörper  im  hinteren  Abschnitt  ver- 
flüssigt, Höhlenbildung  zeigend;  Vorderkammer  tief;  die  Sebnerven- 
scheide  vom  Nerven  abgehoben,  verdünnt;  die  Papille  weniger  stark 
verzogen:  5mal  nach  der  temporalen,   2mal  nach  der  nasalen  Seite. 

Die  Choroidea  und  Retina  zeigen  bei  den  niederen  Myopiegraden 
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keioe  Veränderungen,  weder  entzündlicher  noch  atrophischer  Natur, 
sehr  bedeutende  Veränderungen  dagegen  in  hochgradig  myopischen 
Augen. 

In  Bezug  auf  die  Anatomie  des  Conus  gelangt  Verf.  zu  Resul- 
taten, welche  sich  an  die  von  L.  Weiss  gewonnenen  anschliessen 
(vergl.  Ber.  f.  1882.  S.  357  und  1.  1884.  S.  663). 

Bei  Myopie  mittleren  Grades  fand  er  mit  der  Papille  den  ganzen 
Skleralkanal  schräg  teraporalwärts  verzogen,  die  temporale  Wand 
mehr  als  die  nasale,  dadurch  die  Papille  etwas  vergrössert.  Die  nacb 
aussen  gezogene  temporale  Wand  des  Skleralkanais  wird  dadurch 
als  weisse  Sichel  am  Rande  des  Sehnerven  durch  die  durchscheinende 
Substanz  der  Papille  hindurch  sichtbar.  Sowohl  die  Choroidea  als  das 
Pigmentepithel  reichen  allerseits  bis  an  den  Sehneryenrand,  ohne  ir- 
gend nennenswerte  Veränderungen  zu  zeigen ,  insbesondere  besteht 
keine  ausgesprochene  Atrophie.  Das  Pigment,  welches  man  oft  in- 
nerhalb der  Sichel  sieht,  ist  normales  Pigment,  welches  in  manchen 
Augen  den  Skleralkanal  auskleidet.  Ebenso  sind  Gefasse,  die  hier 
gesehen  werden,  nicht  übrig  gebliebene  Gefasse  der  Choroidea,  son- 
dern feine  Stämmchen  des  Zinn 'sehen  Anastomosenkranzes.  Die 
äusserste  Kontour  der  Sichel  bezeichnet  den  Rand  der  Papille:  das, 
was  man  früher  för  die  Papille  zu  halten  pflegte,  ist  die  Lamint 
cribrosa,  der  Conus  liegt  noch  innerhalb  der  Papille,  deren  ver- 
zogene Seitenwand  er  darstellt. 

In  einem  Auge  mit  »querverzogener«  Papille  und  temporalem 
Conus  bei  25  mm  Länge  fand  S  t  i  1 1  i  n  g  nicht  die  ganze  Seiten- 
wand des  Skleralkanais  schräg  ausgezogen,  sondern  nur  den  der  U- 
mina  cribrosa  zunächst  gelegenen  Teil  desselben  ,  so  dass  nur  ein 
Stück  dieser  Wand  neben  dem  vorspringenden  vorderen  Rande  Torbei 
sichtbar  wurde  als  eine  schmale  Sichel.  Eine  solche  kann  unter  Um- 
ständen  von  einem  doppelten  Pigroentrande  eingeschlossen  sein. 

Die  ringförmigen  Coni  haben  ihren  Grund  darin,  dass  der  Skle- 
ralkanal allseitig  gedehnt  ist,  so  dass,  umgekehrt  zu  dem  normalen 
Verhalten,  die  vordere  Oeffnung  grösser  ist  als  die  hintere,  die  Pa- 
pille daher  beträchtlich  vergrössert  ist  (bis  zu  3  mm).  »Infolge  der 
Dehnung  des  ganzen  Augapfels  sind  die  Seitenwände  des  Skleral- 
kanais zu  einem  grossen  Teile  schliesslich  mit  der  übrigen  Sklera  n 
*'ine  Flucht  gezogen  worden.«  Die  den  Kanal  auskleidende  Choroide» 
wird  dabei  auch  an  die  innere  Oberfläche  der  Augenwand  gebracht. 
Was  man  daher  als  ringförmigen  Conus  sieht,  ist  die  von  Cb- 
rioideaelementen  bedeckte  ausgezogene  Seitenwand  des  SkleralkanaU, 
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die  schliesslich,  wenn  die  Dehnung  des  Auges  abermässig  geworden 
ist,  nicht  mehr>on  der  angrenzenden  durch  die  atrophische  Choroidea 
hindurchscheinenden  Sklera  zu  unterscheiden  ist.  »Das,  was  inmitten 
der  ausgedehnten  unregelmässigen  weissen  Figuren  jetzt  noch  zu 
unterscheiden  ist,  ist  die  Lamina  cribrosa.c 

Die  Deutung  des  bekannten  Jaeger'schen  Bildes  (Figur  28) 
als  Herüherziehung  der  Choroidea  über  den  Sehnerven  erklärt  S  t. 
fdr  unrichtig.  Die  anatomische  Untersuchung  beweise,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Verziehung  der  inneren  Membranen  gegen  den  Seh- 
nerven, sondern  um  eine  Verziehung  des  ganzen  Skleralkanals  handelte. 
»Die  Dehnung  des  Auges  war  anfangs  nur  auf  der  temporalen  Seite 
und  erzeugte  die  breite  Sichel.  Später  begann  auch  die  nasale 
Hälfte  sich  zu  dehnen,  durch  die  allseitige  Dehnung  des  Sklerotikal- 
kanales  wurde  auch  die  innere  Wand  desselben  sichtbar  und  so  ent- 
stand die  zweite  Sichel.  Später  wäre  ein  grosser  Ring  geworden.c 
(Dies  kann  doch  unmöglich  für  die  in  den  frühesten  Entwicke- 
lungsstadien  der  Myopie  so  ausserordentlich  häufigen  Sicheln  am 
nasalen  Rande  der  Papille  gelten,  bei  dem  es  sich,  wie  auch  durch 
anatomische  Untersuchungen  sicher  erwiesen  ist,  in  der  That  um 
Herüberziehung  der  Netzhaut  über  Aderhaut  um  den  Sehnerven 
handelt.     Ref.) 

Die  anatomischen  Befunde  beweisen  nun  nach  S  t.'s  Meinung,  dass 
es  zwei    von  Grund  aus    verschiedene    Formen    von    Myopie    giebt  : 

1)  die  nicht  hochgradige,  bei  weicher  sich  ausser  dem  verlängerten 
Längsdurchmesser  keine  irgend  erheblichen  Veränderungen  finden,  und 

2)  die  hochgradige  Myopie  mit  den  Zeichen  pathologischer  Dehnung. 
Das  Auge  ist  in  allen  Durchmessern  stark  ausgedehnt  und  seine  Form 
wechselt  mit  der  Richtung,  in  der  sich  äussere  Druckkräfte  geltend 
macheo.  Der  hier  zu  Grunde  liegende  Erankheitsprocess  ist  ein 
hydrophthalmischer,  »also  im  Wesentlichen  ein  glaukomatöser  Pro- 
ce88c.  Wirklich  entzündliche  Vorgänge  sind  auch  hier  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Atrophie  der  Choroidea  ist  einfache  Druckatrophie. 
Auch  die  Verklebung  der  Choroidea  und  Sklera  ,  die  hier  öfter  ge- 
funden wird,  soll  nach  St.  keinen  entzündlichen  Charakter  haben. 

St.  glaubt,  die  hydropische  Entartung  des  hochgradigen  myo- 
pischen Auges  nehme  zu  einer  Zeit  ihren  Anfang,  in  der  die  Sklera 
noch  unvollkommen  entwickelt  ist,  die  deletäre  Form  der  Myopie 
Bei  als  angeboren  zu  betrachten. 

Wenn  trotz  des  glaukomatösen  Charakters  der  myopischen  Hy- 
drophthalmie  die  Sehnervenexkavation  fehlt,    so   ist   dies   durch   die 
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langsame  Entwickelang  zu  erklären;  auch  sollen  sich  kompensato- 
rische Filtrationswege  durch  die  Verdünnung  der  Sklera  und  Aus- 
einanderzerrung der  Papille  bilden.  Uebergange  zwischen  beiden 
Formen  von  Myopie  giebt  es  nicht,  und  solche  sind  so  wenig  mög- 
lich, wie  zwischen  einem  deformierten  Thurmschädel  und  einem 
Hydrocephalus. 

Die  völlige  Verschiedenheit  beider  Formen  von  Myopie  sucht 
S  t.  nun  auch  aus  den  klinischen  Erscheinungen  zu  beweisen.  Die 
infolge  der  Nahearbeit  sich  entwickelnde  Wachstums-Myopie  stellt 
er  als  eine  ganz  harmlose  Veränderung  dar,  welche  keine  Krankheit 
bedeute.  Selten  gehe  die  M.  über  6.0  hinaus,  sehr  selten  sei  sie 
über  die  Jahre  des  Wachstums  hinaus  progressiv.  Der  Augenhin- 
tergrund sei  bis  auf  den  Conus  normal.  Dass  bei  der  Ausbildung 
der  Deformation  Beschwerden  beim  Sehen  auftreten,  »sei  nicht  zn 
verwundern  €.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sei  meist  auf  den 
unter  Muskeldruck  sich  verstärkenden  Hornhautastigmatismus  zurGck- 
zuführen,  oder  Zerrung  am  Sehnerven  trage  die  Schuld,  das  sei  aber 
so  wenig  pathologisch ,  wie  Schiefstehen  eines  Zahnes  als  Krankheit 
zu  bezeichnen  sei. 

Die  hochgradige  Myopie  hänge  nicht  von  Nahearbeit  ab,  sei 
schon  bei  jungen  Kindern  hochgradig,  bleibe  über  die  Zeit  des  Waclis- 
tums  hinaus  progressiv,  es  bestehen  die  bekannten  ophthalmoskopi- 
schen Veränderungen ,  schon  frühe  treten  Glaskorperleiden ,  Netz- 
hautablösung und  andere  Komplikationen  auf.  Die  Gefahr  der  Er- 
blindung wächst  mit  dem  Alter.  Die  schlimme  Form  von  myopi- 
scher Hydrophthalmie  komme  oft  bei  anämischen  Individuen  vor  und 
erinnere  an  die  passive  Herzdilatation  der  Chlorotischen  ;  zuweilen 
entstehe  sie  im  Gefolge  schwächender  Krankheiten,  auch  im  höheren 
Alter.  Uebergange  beider  Formen  gebe  es  nicht,  aber  —  die  pa- 
thologische Form  der  Myopie  sei  häufiger,  als  man  glaube.  Uebri- 
gens    können   beide  Formen    an    einem  Auge   vereinigt  vorkommen. 

Der  Weiss'  sehe  Reflexstreifen  sei  nicht  Zeichen  einer  Glas- 
körperablösung,  sondern  wohl  einer  Form-  und  Lageveranderung  am 
Centralkanal  des  Glaskörpers. 

Die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Myopieformen  kann  schwie- 
rig sein,  da  beide  während  ihrer  Entwickelung  die  niedrigen  Myopie 
grade  passieren  müssen,  zuweilen  kann  erst  der  Verlauf  entacheiden. 
Schlimme  Anzeichen  sind  breiter  ringförmiger  Conus  und  sehr  grosse 
Lamina  cribrosa. 

Die  Ansicht,   die  Myopie   sei   eine  Anpassungserscheinung ,  er* 
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klart  St  ftlr  ein  Missyerstehen  der  Darwi naschen  Lehre.  Zu  einer 
Anpassung  im  Sinne  D  a  r  w  i  n  *  s  sei  auch  zu  kurze  Zeit  seit  allge- 
meiner Verbreitung  der  Nahearbeit  verflossen. 

Die  Vererbung   der  Myopie   erklare    sich  durch  Vererbung  des 
Verlaufes  des  Obliquus  sup.     mit  dem  Baue    der  Orbita.     Die  Lage 
der  Trochlea  sei  hier  entscheidend.     Diese   yariiere   stark   bei   allen 
Menschenracen,  keine  Nation  sei  immun  gegen  Myopie ;  auch  bei  den 
Negern,  die  sich  mit  Nahearbeit  beschäftigen,  sei  die  Myopie  häufig. 
Ein  Thema,  welches  S  t.  schon  früher  behandelt  hat,  dass  näm- 
lich die  Arbeitsmyopie    »nicht  so  tragisch  zu  nehmen  seit ,    wie   es 
von   manchen  Augenärzten   geschehe,   wird  nun  noch  weiter  ausge- 
führt, die  Vorteile  der  leichten  Grade  von  Myopie,  die  Unschädlich- 
keit der  mittleren  Grade  werden  hervorgehoben.    Die  Schlagfertigkeit 
des  Heeres  leide  nicht  durch  das  Umsichgreifen  der  Myopie,  dies  höre 
man  nur  von  einigen  Augenärzten,    die  sich   mit  Vorliebe  mit  dem 
Gegenstande  beschäftigen.     Der  Kampf  gegen  die  Schule  war  bisher 
»ein  Kampf  im  Dunkelnc     »Die  opbthalmologischen  Kämpfer  glei- 
chen ein  wenig  jenen  römischen  Fechtern,  die  gezwungen  waren,  in 
Helmen  mit  geschlossenem  Visier  zu  kämpfen. €     Der  Schule   werde 
vielfach  eine  Schuld  aufgebürdet,   die  sie  gar  nicht  hat.     Es  sei  an 
der  Zeit,  jener  kontinuierlichen  Aufregung  ein  Ende  zu  machen  ,  in 
der  man  die  Schulmänner  hält,   man    solle  sich  von  augenärztlicher 
Seite  hüten,  sich  in  die  Feststellung  der  Lehrpläne  und  dergleichen 
zu  mischen.c     (Referent  kann  nicht  umhin ,   zu  bemerken ,   dass    er 
diese  Auffassung  für  ungegründet,  diese  Aeusserungen  für  unberech- 
tigt bält.  Der  Nachteil  andauernder  Nahearbeit  steht  trotz  Allem,  was 
S  t.  mit  starker  üebertreibung  von  der  Unschädlichkeit  der  Arbeits- 
myopie sagt ,  für  jeden  unbefangenen  Beobachter  fest ,    und   es   ist, 
ganz    unabhängig    von    dem    ursächlichen  Zusammenhange   und   den 
darüber   bestehenden  Theorien,   berechtigt   und   geboten,   der  Schä- 
digung  der  Augen    durch   zu   frühe  und   zu   viele  Nahearbeit   aufs 
Ernsteste    entgegenzutreten.     Was   in    dieser   Hinsicht    mühsam   er- 
rungen ist,  sollte  man  nicht  leichthin  aufs  Spiel  setzen  und  herab- 
setzen.    Selbst  wenn  Stilling's  Theorie   viel    sicherer  begründet 
wäre,  als  sie,    dem  Referenten  wenigstens,    zur  Zeit   noch   zu   sein 
scheint,  und  wenn  sie  nicht  die  Lücken  und  Mängel  hätte,   welche 
der  aufmerksam  Prüfende  sofort    erkennen   wird ,    würde   man   allen 
Grund  haben ,   mit  praktischen  Konsequenzen    von  so  grosser  Trag- 
weite recht  vorsichtig  zu  sein.    Die  sog.  Schulpaläste  und    alle    die 
ueuen  hygienischen  Verbesserungen  schafft  man  doch  nicht  in  Rück- 
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sieht  auf  die  Augen  allein,  sondern  für  das  Gesunderbalten  des  gan- 
zen Körpers.  Warum  also  den  Nutzen  herabsetzen  ?  Die  Schul- 
männer sind  jetzt  freilich  zu  bedauern  wegen  der  Zweifel  und  Ver- 
wirrung, die  sich  bei  ihnen  einstellen  müssen ,  wenn  sie  sehen,  dass 
nicht  einmal  die  Augenärzte  sich  darüber  einigen  können,  ob  Eun- 
sichtigkeit  ein  Vorteil  oder  ein  Nachteil  ist.) 

Von  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Myopie  hat  S  t.  ein» 
sehr  geringe  Meinung.  Selbst  die  besten  Schuleinrichtungen  ver- 
hindern oder  beschränken  die  Entwickelung  der  Arbeitsmyopie  iiiclu, 
einer  Behandlung  bedürfe  die  letztere  um  so  weniger,  als  sie  kein»- 
Krankheit  sei ,  bei  der  hochgradigen  Myopie  aber  sei  doch  alle  B**- 
handlung  vergeblich.  Auch  die  Berufswahl  dürfe  durch  die  Ruck- 
sicht auf  die  Myopie  nicht  beschränkt  werden,  denn,  sind  auch  hoch- 
gradige Myopen  früher  oder  später  von  Erblindung  bedroht,  >so 
können  sie  doch  bis  dahin  in  ihrem  Berufe  wirken  und  glücklich 
sein,  während  sie  im  anderen  Falle  ein  unglückliches  Leben  ver- 
bringen und  ihre  Augen  doch  nicht  retten  können.«  Ist  die  Myopie 
in  der  Wachstunisperiode  über  3.0  gestiegen  ,  so  soll  die  neutrali- 
sierende Brille  benutzt  werden.  Vor  Allem  soll  das  anhaltende  Sehen 
nach  unten  möglichst  vermieden  werden.  Dieses  sei  besonders  nach- 
teilig, daher  z.  B.  Musiker  sehr  häufig  myopisch  werden.  Ein  nach 
oben  verstellbares  Lesepult  sei  zu  empfehlen,  dagegen  sei  da« 
Kallmann'sche  Durchsichtsstativ  eher  schädlich,  da  es  Kopfdreh- 
ungen ver bindere.     Alle  stehenden  Pulte  seien  verwerflich. 

Es  folgen  geschichtliche  Bemerkungen  über  Myopie  und  Brillen, 
welche  zeigen  sollen,  dass  zu  allen  Zeiten  unter  den  Kulturvölkern 
die  Myopie  verbreitet  war.  Schon  der  Unterschied  zwischen  Myopia 
ex  natura  und  ex  morbo  sei  früh  im  Altertum  gemacht  worden: 
letztere  machte  z.  B.  den  Verkauf  eines  Sklaven  ungültig.  Nahe- 
arbeit wurde  schon  früh  als  Ursache  der  Myopie  erk^vnnt.  Im  Mit- 
telalter gab  es  besondere  Vorschriften  für  den  Zweikampf  Kurzsich- 
tiger. Auch  hatten  Kurzsichtige  besonders  konstruierte  Helme  mit 
stenopäischer  Spalte.  Im  16.  Jahrhundert  gab  es  nach  Mercu- 
riali  in  Italien  sehr  viele  Kurzsichtige,  in  Deutschland  weniger» 
S  ti  1 1  i  n  g  meint,  weil  in  Italien  mehr  wissenschaftlich  gearbeitet 
wurde.  Klagen  über  die  Häufigkeit  der  Kurzsichtigkeit  finden  sich 
schon  seit  Jahrhunderten. 

In  dem  alten  Streite,  ob  Nero's  Smaragd  konvex  oder  konkav 
geschliifen  war,  entscheidet  St.  sich  für  Konkavität.  Konk»re 
Smaragd-Lorgnetten  scheinen  zu  Nero's  Zeit  mehrfach  im  Gebrauch 
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gewesen  zu  sein.     DebriKens  soll  nach  einer  Stelle  inAristophanes* 
Wolken  den  Alten    auch  der  Gebrauch    der    Konvexgläser    bekannt 
gewesen  sein.     Konkavgläser    werden   zuerst    bei   B  a  c  o  n    erwähnt, 
um  1503  TOQ  Hollerius  in  Paris,  bald  darauf  vou  Mercuriali 
und  Forest  den  Kurzsichtigen    empfohlen.     Anfangs   setzte    man 
2  Gläser  in  ein  Gestell  mit  Charnier,  später  in  Nasenklemmer,  und 
dergleichen  sind  schon  seit  mehreren  Jahrhunderten  in  allgemeinem 
Gebrauch  gewesen.    Das  Wort  Brille  kommt  nicht  von  Beryll,  son- 
dern von  dem  mittellateinischen  Parilium ,    ein   zusammenhängendes 
Paar,  und  bezieht  sich  nicht  auf  die  Gläser,   sondern    auf  die  Fas- 
sung.   Die  il^ensburger  »Parilleiimacherordnungc  vom  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  zeigt  durch    eingehende  Bestimmungen    über  Kon- 
kaTbrillen,  wie  gross  die  Nachfrage  nach  solchen  damals  gewesen  ist. 
Galezowski  (43)  hielt  auf  dem  Pariser  augenärztlichen  Kon- 
gress  einen  Vortrag    über  Aetiologie   und    Behandlung  der  Myopie. 
Er  betont    den  EinAuss   der  Vererbung.     Unter   4654  Myopen  aller 
Grade,  weit  Überwiegend  der  niedrigsten,  fand  er  3847mal  {^  83  %  !) 
die  Myopie  erblich.     Nach  seiner  Ansicht   ist    nicht  die  Schularbeit 
Ursache  der  Myopie,  sondern  die  Arbeit  bei  mangelhafter  Beleuchtung. 
Erkrankung  der  Cornea    und  Allgemein-Er krankungen    sind  oft  Ur- 
sache der  Myopie.     Bei  den  konischen  Ausdehnungen  der  Hornhaut 
excidierte  G.  einen  halbmondförmigen  Lappen  aus  der  Hornhaut,  im 
Abstände    vou    2  mm    von   dem  Centrum.      Unter    22   so   operierten 
Augen  kam  ihm  nur  ein  Misserfolg  durch  Irisvorfall  und  Uebergang 
iü  Glaukom  vor.     Auf  Grand  dieser  Erfolge   machte  G.    die  gleiche 
Operation    bei    progressiver  Myopie    ohne    Keratocouus    und   erzielte 
nach  der  Vernarbung   eine  beträchtliche  Abnahme    der  Myopie,    — 
aber  unter  22  Fällen  lOmal  Iriseinklemmung. 

Von  mehreren  Rednern  wird  entgegnet,  die  Ausschneidung  eines 
üornhautlappens  sei  gegen  Keratocouus  schon  längst  angewendet,  doch 
wegen  der  schlechten  Erfolge  wieder  verlassen.  Gegen  Myopie  ohne 
Keratocouus  dürfe  eine  solche  Operation  keiiienfalls  angewendet  werden. 
Cuiguet  bestätigt  den  Einfluss  der  Erblichkeit  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Myopie.  Die  jungen  Araber  in  Algerien  werden, 
auch  wenn  sie  bei  schlechter  Beleuchtung  Schularbeiten  machen, 
sehr  selten  kurzsichtig.  Nach  J  a  v  a  1  ist  die  Immunität  der  Araber 
Jörgen  Myopie  vielmehr  durch  die  typographisch  bessere  Schrift  der 
Araber  begründet.  Die  Exeision  eines  Hornhautlappeus  sei  von 
S  c  h  i  5 1  z  bei  Astigmatismus  mit  Erfolg  gemacht. 

1  m  b  e  r  t  (59)  will  die  individuellen   Verschiedenheiten  der  Ge* 
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stalt  der  Cornea  und  des  ganzen  Augapfels  auf  die  Einwirkung  des 
intraokularen  Druckes  auf  die  Gegendruck  leistende  Augen  wand  zu- 
rückzufahren.     Wenn   eine    elastische    kugelförmige    Hüllmembrao 
von  innen  her  einem  Drucke  H  ausgesetzt  ist,  dehnt  sie  sich  soweit 
aus,  bis  in  jedem  ihrer  Punkte  eine  auf  der  Oberfläche  normale  Korn-  ; 
ponente  N    dem  Drucke  H  gleich   ist.     Diese  Komponente   ist  der  ' 
Elasticitätswirkung  F  der  Wand   direkt,    dem  Exümmungsradius  R  | 
umgekehrt   proportional   und   drückt   sich   aus    durch    die    Formel 

2F 
N  =  "ö"  =  H.  Wenn  an  einer  Stelle  der  Wand  die  Widerstands- 
fähigkeit abnimmt,  wird  die  normale  Komponente  hier  einen  gerin- 
geren Wert  haben.  Erst  durch  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Stelle 
unter  Zunahme  der  Krümmung  wird  das  Gleichgewicht  wieder  her- 
gestellt werden.  Denn,  soll  der  obige  Ausdruck  seinen  Wert  be- 
halten ,  so  muss  bei  Verkleinerung  von  F  auch  B  kleiner  werden 
d.  h.  die  Krümmung  zunehmen.  Gegen  dieses  Gesetz  Terstosse  man. 
wenn  man  sage,  stärkere  Krümmung  am  hinteren  Pole  des  Auges 
disponiere  zur  Verlängerung  der  Augen  und  auf  die  starker  ge- 
krümmte Stelle  wirke  ein  stärkerer  Druck  ein ;  vielmehr  verhalte  es 
sich  umgekehrt,  der  Druck  wirke  stärker  auf  die  weniger  gekrümm- 
ten Teile  der  Wand,  die  Krümmungszunahme  sei  erst  die  Folge  einer 
Resistenzabnahme  der  betreffenden  Stelle  der  Augenwand. 

Wenn  bei  der  Entwickelung  des  Auges  einzelne  Stellen  der 
Wand,  etwa  wegen  langsamerer  Ausbildung  der  Gewebs-Elemente« 
weniger  widerstandsfähig  sind,  so  wird  die  Wand  hier  eine  Aoa- 
buchtung  erfahren ;  es  wird  sich  je  nach  der  Lage  der  letzteren 
Axeumyopie  oder  Axenhyperopie  ausbilden,  oder  Astigmatismus,  wenn 
in  einem  Meridian  die  Ausdehnung  stärker  wird.  Diese  Ausdeh- 
nungen sind,  wenn  nicht  pathologische  Vorgänge  zu  Grunde  li^en. 
nicht  progressiv,  die  Ametropie  oder  Asymmetrie  bleibt  stationär 
wie  ähnliche  Gestaltveränderuugen  des  Schädels.  Der  intraokulare 
Druck  und  der  elastische  Gegendruck  der  Augenwand  sind  es  abo^ 
durch  welche  die  Formabweichungen  des  Augapfels  bedingt  sini 
(Vergl.  hiezu  die  entgegengesetzten  Anschauungen  von  Stilling, 
der  den  von  aussen  wirkenden  Druck  der  Augenmuskeln  in  den  Vo^ 
dergrund  stellt.) 

Straub  (108)  bestätigt,  was  längst  bekannt,  dass  bei  ophtha!* 
nioskopischer  Refraktionsbestimmung  in  myopischen  Augen  der  Gni 
der  Myopie  an  der  Macula  lutea  und  an  der  Papille  zuweilen  ver- 
schieden  gefunden  wird.    Die  Differenz  von  0,5  Ml   ist  häufig,  auch 
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1.0  wird  nicht  selten  beobachtet,  aber  auch  grössere  Differenzen 
kommen  vor.  Unter  9  Fällen  mit  Differenz  über  1.0  fand  S.  die- 
selbe 6mal  =  1.5,  Imal  =  2.0,  Imal  ^  2.5,  Imal  =  4.0.  Unter  10 
Augen  fand  sich  die  höhere  Refraktion  an  der  Macula  lutea  4mal, 
an  der  Papille  6mal.  Vf.  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  die  Falle,  in 
denen  die  Myopie  an  der  Macula  lutea  geringer  ist,  ein  früheres  Sta- 
dium in  der  Entwickelung  der  Myopie  darstellen ,  die  Falle  mit 
höherer  Myopie  an  der  Macula  lutea  ein  späteres  Stadium  und  grös- 
sere Progressivität. 

Schuldirektor  Meier  (75)  in  Zwickau  bespricht  das  Schreiben 
in  der  Volksschule  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Kurzsichtigkeit. 
Er  will  den  Schreibunterricht  aus  den  ersten  Schuljahren  verbannen 
und  auf  das  2 — 6.  Schuljahr  verteilen ;  die  schriftlichen  Hausaufgaben 
sollen  auf  ein  Minimum  beschränkt  werden.  Die  deutsche  Schrift 
ist  aufzugeben. 

[Ferri  (37)  zieht  zwei  Beobachtungen  von  Erkrankungen  der 
Augen  mit  glaukomatösen  Symptomen  bei  jugendlichen  Individuen 
zu  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Myopie  heran,  welche  die 
Interessenten  im  Original  nachlesen  mögen.  Brettaue r.] 

Szili  (109)  gibt  die  Beschreibung  und  Abbildung  seltener 
Formen  der  Papille  in  einigen  Fällen  von  Myopie.  In  einem  Falle 
von  M  11.0  rechts,  M  3,5  links  zeigte  das  stärker  myopische  Auge 
an  die  qnerovale  Papille  anschliessend  einen  sehr  grossen  Conus  nach 
unten,  dessen  Fläche  durch  Pigmentreste  streifig  gefleckt  war,  aber 
keine  Spur  von  Ghorioidealgefassen  zeigte.  Die  Gefässstämme  der 
Retina  traten  am  oberen  Rande  der  Papille  gesondert  unter  einem 
über  eine  Exkavation  überhängendem  Rande  herTor.  Die  eben£Eill8 
querovale  Papille  des  anderen  Auges  mit  weniger  grossem  Conus 
nach  unten  zeigte  einen  in  derselben  Weise  überhängenden  oberen 
Rand,  unter  welchem  ein  Teil  der  Gefasse  verborgen  war. 

Ein  Auge  mit  M  14.0,  schwachsichtig,  zeigte  eine  enorm  ver- 
grösserte  eckige  Papille,  deren  grösserer  unterer  Teil  stark  exkaviert 
war,  oben  und  unten  von  überhängenden  Rändern  begrenzt,  um  welche 
die  Gefössstämme  sich  zum  Teil  im  Bogen  herumschlugen.  Das  an- 
dere Auge  mit  M  1.0  zeigte  schmalen  atrophischen  Conus  nach  aussen 
und  aussen  unten. 

Ein  Auge  mit  M  5.0  zeigte  bei  grossem  nach  unten  gerichtetem 
bis  in  die  Nähe  der  Papille  reichendem  Chorioidealkolobom  eine  ovale 
Papille  mit  temporalwärts  geneigter  Längsaxe.  Ein  am  unteren 
Rande  schmaler  weisser  Saum  erweiterte  sich  oben  zu  einem  grossen 
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spitzbogenförmigen  Cionas.  Die  Centralgeßisse  traten  gröastenteils 
gesondert  unter  dem  unteren  Papillenrande  aus  einer  excaviertea 
Partie  hervor. 

Pfalz  (84)  beobachtete  nach  einem  Steinwurf,  der  den  Bnlbos 
getroffen  und  eine  Hautwunde  an  der  Nase  verursacht  hatte,  Ruptur 
des  Spbincter  iridis  und  Myopie  anfangs  1.0 ,  später  2.0.  Da  die 
Linse  keine  Luxation  zeigte,  di^egen  sich  leichte  Veränderungen  im 
Augengrunde  ophthalmoskopisch  nachweisen  liessen ,  nimmt  PL  aß, 
dass  kleine  Gewebszerreissungen  im  hinteren  Abschnitt  der  Ghorioi- 
dea  stattgefunden  haben,  dadurch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Bolbos 
vermindert  und  geringe  Axenverlängerung  eingetreten  sei. 

Green  (45)  bemerkte  während  seiner  eigenen  Erkranknng  an 
beiderseitiger,  akuter  Iritis,  trotz  voller  Atropineinwirkong  das  Auf- 
treten einer  durch  Eonkavgläser  korrigierbaren  Myopie  im  Betrage 
von  L75.  Nach  wenigen  Wochen  nahm  die  Myopie  ab  und  ver- 
schwand nach  zwei  Monaten  gänzlich.  Zwanzig  Jahre  später  trat 
wiederum  Iritis  auf,  und  zwar  nur  einseitig,  und  wiederum  stellte 
sich  auf  diesem  Auge  Myopie  von  1.5  bis  1.75  für  die  Dauer  einiger 
Wochen  ein.  Auch  in  anderen  Fällen  von  Iritis  hat  Green  das 
vorQbergehende  Auftreten'  leichter  Myopiegrade  beobachtet,  ebenso 
Wadswort  h. 

Mannhardt(71)  ffihrt  neue  Beispiele  seniler  Myopie  an,  unter 
denselben  solche,  in  denen  noch  keine  Zeichen  von  Kataraktbitdansr, 
auch  keine  Veränderungen  des  Augengrundes  sichtbar  waren.  Er 
glaubt,  dass  es  sich  um  beginnende  Katarakt  handelt,  die  noch  nicht 
erkennbar  sei. 

Baas  (3)  bespricht  die  mit  Kataraktbildung  auftretende  Myopie, 
ohne  Neues  zu  bringen. 

Staffel  (106)  hat  einen  »Stirnrahmen«  konstruiert  zu  dem 
Zwecke,  bei  der  Arbeit  die  Augen  in  bestimmter  Entfernung  tod 
der  Schrift  zu  halten.  Auf  den  vorderen  tieferen  Enden  eines  ge- 
neigten Pultes  lassen  sich  in  einer  halbkreisförmigen  Führung  aa^^ 
Eisenblech  zwei  eiserne  Stäbe  aufrichten,  zwischen  denen  ein  hori- 
zontales Lineal  zum  Anlehnen  der  Stirn  angebracht  ist.  Das  Lineal 
ist  in  beliebiger  Höhe  festzustellen  ,  auch  die  Stäbe  können  mittelst 
Klemmschrauben  beliebig  gestellt  werden  und  dadurch  kann  der  Ap* 
parat  den  individuellen  Bedürfnissen  gut  angepasst  werden.  Der- 
selbe eignet  sich  auch  zur  Verwendung  in  Schulen,  für  Tielsitzige 
Subsellien  wäre  er  in  geeigneter  Weise  zu  modificieren. 

Von   der  schriftlichen  Aufeeichnuug  der  Lage   der  Hauptmen- 
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diane  bei  Astigmatismus  hRndeln  mehrere  Arbeiten  französischer 
Alltoren ,  ober  welche  oben  S.  140 — 141  berichtet  ist.  Auf  den 
Vorschlajtr  JavaTs  (.V))  wurde  von'  dem  ophthalmologischen  Kon- 
!<ress  in  Paris  am  2.  Mai  1887  eine  Kommission  ernannt,  welche 
die  Frage  behufs  allj^emeiner  Vereinbarung  studieren  sollte.  Die- 
selbe erstattete  am  5.  Mai  ihren  Bericht,  dessen  Inhalt  oben  Sl.  141 
anoregeben  ist.  Da  jedoch  Seitens  der  Herren  L  a  n  d  o  1 1  (65)  und 
Meyer  Widerspruch  erhoben  und  ein  Gegenvorschlag  gemacht 
wurde,  beschloss  man  die  Beschlussfassung  auf  das  nächste  Jahr  zu 
verschieben. 

Swan  Bnrnett  (15)  hat  eine  »theoretische  und  praktischec 
Abhandlung  liber  Astigmatismus  in  Form  eines  Lehrbuchs  geschrie- 
ben, in  welchem  alles  auf  den  Gegenstand  Bezügliche  in  ausführlicher 
und  klarer  Darstellung  zusammengefasst  wird.  Die  üntersachungs- 
methoden  werden  sehr  gründlich  abgehandelt,  auch  wird  die  jetzt  so  viel 
besprochene  Schatten prüfung  berücksichtigt.  Ueber  Linsen-As  und 
die  verschiedenen  spastischen  Formen  von  As  dürfte*  nach  den  neue- 
sten Untersuchungen  noch  Manches  hinzuzufügen  sein.  Den  Schluss 
bildet  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  806  astigmatischen 
Augen  mit  Angabe  der  Cylinder- Korrektion  und  des  Erfolges  für 
die  Sehschärfe. 

Javal  (56)  ist  mit  seinen  lange  fortgesetzten  Bemühungen  die 
Beziehungen  zwischen  dem  totalen  As  und  dem  Hörn  haut- As  fest- 
ziisteilen ,  noch  zu  keinem  sicheren  Resultate  gekommen.  Was  er 
bis  jetzt  gefuuilen  hat,  ist  Folgendes.  hls  gibt  3  Arten  von  regel- 
mässigem As:  Entweder  ist  der  vertikale  Meridian  der  am  stärksten 
gekrümmte,  oder  der  horizontale,  oder  der  um  45®  geneigte.  Bei 
der  ersten  Art,  dem  As  »nach  der  Regel«,  hat  gewöhnlich  fast  der 
ganze  Betrag  des  As  seinen  Sitz  in  üornhaut,  der  totale  As  ist  fast 
gleich  dem  Hornhaut- As. 

Wenn  das  Individuum  jung  ist,  und  die  Augen  zur  Arbeit  be- 
nutzt werden,  kommt  es  zu  starker  Akkommodationsanstrengung  und 
partiellen,  kompensierenden  oder  überkompensierenden  Giliarmuskel- 
kontraktionen. 

Bei  der  zweiten  Art,  dem  As  »gegen  die  Regele,  ist  der  Sitz 
hauptsächlich  in  der  Linse,  der  totale  As  ist  viel  grösser  als  der 
Bornhaut-As.  Dabei  bestehen  öfter  unangenehme  Empfindungen, 
auch  kommt  oft  Glaukom  und  Katarakt  vor. 

Bei  der  dritten  Art ,  dem  schiefen  As  ,  findet  sich  eine  Decen- 
tratiou    des  Bulbus.     (Der   in    Paris  gehaltene  Vortrag   liegt   nicht 
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im  Wortlaut  vor,  es  konnten  nar  die  citierten ,   wie  es  scheint  sehr 
unvollständigen  Berichte  benntsst  werden.) 

Martin  (72,  74)  bat  seine  sehr  ausf&hrlicbe  Arbeit  über  die 
astigmatischen   Kontraktionen    des  Ciliarmuskels ,    über    welche  im 
vorigen  Jahre  (S.  510)  berichtet  wurde,  weiter  geführt.     Das  5.  Ka- 
pitel handelt  von  associierten,  partiellen  Kontraktionen,  »associiertan 
Astigmatismus«.      Folgender    Fall  kommt  nach  M.  vor.     Ein  Änge 
zeigt  Hornhautastigmatismus  »nach  der  Regele  aber  keinen  subjek- 
tiven As;  dagegen  zeigt  das  zweite  Auge  keinen  Bornhaat-As,  aber 
subjektiven  As,   und   zwar   der  Richtung  nach   »gegen    die   Regele 
Der  Grund  liegt  darin,  dass  im  ersten  Auge  die  Hornhautasymmefcrie 
durch    partielle  Kontraktion  des  Ciliarmuskels   im    horizontalen  Me- 
ridian, mithin  durch  Linsenastigmatismus,  korrigiert  wird.    Mit  dieser 
Kontraktion    associiert   sich  aber  im  zweiten  Auge   eine  Kontraktion 
des  Ciliarmuskels  im  horizontalen  Meridian,  und  es  entsteht  dadurch 
Linsen-As  gegen  die  Regel.     Fehlt  im  zweiten  Auge  der  HomhaDt- 
As  nicht  ganz,  ist  er  aber  geringer  als  im  ersten ,  so  erfolgt  durch 
die  associierte   partielle  Kontraktion  eine   Ueberkorrektion.     Beiden 
nennt  M.  associierten  As;  er  gelangt  bezüglich  desselben  zu  folgen- 
den Schlüssen.     Die  Ungleichheit  des  Hornhaut- As  in  beiden  Augen 
ruft  nicht  immer  eine  überkorrigierende  Kontraktion  in  dem  weniger 
astigmatischen  Auge  hervor.     Ist  die  DifiFerenz  beider  Asymmetrien 
gering,  so  beherrscht  jedes  Auge    seine  inneren  Kontraktionen.    la 
den  Fällen,  in  welchen  die  associierte  Kontraktion  stattfindet,  betrug 
die  Differenz  des  Hornhaut- As   beider  Augen  zwischen  0.5  und  3.5. 
Nicht  in  allen  Fallen,  in  denen  eine  solche  Differenz  besteht,  findel 
sich  associierter    As ;    etwa   der   achte  Teil   der  Betroffenen   ist  frei 
davon.     Die  associierte  Kontraktion  wechselt  in  ihrem  Betrage  zwi- 
schen 0.25  und  1.25,  sie  ist  immer  geringer  als  die  Kontraktion  ivi 
anderen  Auge,  welche  sie  hervorgerufen  hat.     Die  Starke  der  Kon- 
traktion in  dem  Auge,  von  dem  die  Kontraktion  ausgeht  und  wel- 
ches M.  daher  das  aktive  nennt,  konnte   nicht  in  allen  Fallen  fest- 
gestellt   werden,   entweder  wegen  Sehschwache   oder  weil  in  vorge- 
schrittenen Jahren  sich  die  korrigierenden  Kontraktionen  nicht  mehr 
nachweisen  lassen. 

Wo  in  dem  aktiven  Auge  partielle  Kontraktion  nachweisbar 
war,  betrug  sie  0.25  bis  1.0.  um  den  Einfluss  des  einen  Auges  auf 
das  andere  Auge  abschätzen  zu  können,  muss  man  auf  die  Periode 
zurückgehen,  in  der  die  korrigierende  Kontraktion  am  krafHgsUxi 
war.      Wenn   in  dem   passiven  Auge   ein   leichter  Grad  von  Boro- 
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bant-As  besteht,  macht  die  korrigierende  Kontraktion  gewöhnlich 
nicht  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Hanptmeridian  der  Cornea.  In 
Folge  des  Einflusses  des  anderen  Auges  kann  diese  Kontraktion  um 
einen  gewissen  Winkel  verschoben  werden,  denn  gewöhnlich  wird 
die  Richtung  der  associierten  Kontraktion  von  dem  aktiven  Auge 
bestimmt.  Eine  horizontale  Kontraktion  des  aktiven  Auges  ruft  in 
dem  passiven  Auge  eine  horizontale  oder  der  horizontalen  bis  15® 
benachbarten  Kontraktion  hervor.  Eine  vertikale  Kontraktion  scheint 
eine  schräge  Kontraktion  hervorrufen  zu  müssen.  Eine  schräge  Kon- 
traktion ruft  eine  schräge  hervor,  mit  einer  Differenz  des  Winkels 
bis  zu  30®.  Bei  den  meisten  schrägen  Kontraktionen  ist  die  asso* 
ciierte  Kontraktion  in  gleichem  Sinne  gerichtet,  wie  im  aktiven  Auge. 
Der  Winkel  zwischen  aktiver  und  associierter  Kontraktion  betrug 
nur  einmal  90®,  indem  die  eine  um  45®  zur  Rechten,  die  andere  um 
45®  zur  Linken  gerichtet  war.  Die  associierte  Kontraktion  bewirkt 
in  einem  Auge  ohne  Hornhaut-As  einen  subjektiven  As  oder  sie 
verändert  die  Richtung  eines  vorhandenen  As.  In  einem  Falle  ver- 
mehrte sie  den  Grad  des  Hornhaut-As. 

Die  associierte  Kontraktion  überdauert  die  veranlassende  Kon- 
traktion und  erscheint  als  Kontraktur.  Es  bedarf  wiederholter  Atro- 
pindosen,  um  sie  zu  besiegen  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  die 
associierte  Kontraktion  dauert.  Die  Korrektion  mit  Cylindern  muss 
sich  nach  dem  subjektiven  As  richten. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Krankengeschichten  soll  als  Bel^e  für 
diese  Satze  dienen. 

Das  6.  Kapitel  handelt  von  Kontraktionen  ohne  statischen  As, 
dem  eigentlichen  spasmodischen  As.  Die  bisherigen  Beobachtungen 
solcher  Art  von  Dobrowolski,  Landesberg  und  Andern  hält 
Vf.  für  nicht  voll  beweisend,  weil  die  Gestalt  der  Hornhaut  nicht 
ophthalmometrisch  festgestellt  war.  Er  führt  nun  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  an ,  in  denen  genaue  Messungen  ausgeführt  sind. 
2mal  war  Hornhautverletzung  die  Ursache,  sonst  war  die  Erkrankung 
spontan  eingetreten.  Der  traumatische  As  kann  in  wenigen  Tagen 
ohne  Behandlung  verschwinden,  kann  aber  auch  sehr  lange  bestehen. 
In  anderen  Fällen  wurde  der  As  im  Laufe  von  12  bis  56  Tagen  durch 
Atropin  beseitigt,  zum  Teil  sehr  spät.  Die  Neigung  des  Meridians 
stärkster  Krümmung  betrug  8mal  0®,  Imal  45®,  Imal  60®,  3mal  90®, 
2mal  120®,  Imal  135®.  In  einem  Falle  war  dieselbe  bei  jeder  Unter- 
suchung eine  andere.  Der  Grad  des  As  betrug  Imal  0.25,  16mal 
0.5,  2mal  0.75.    Fast  alle   betroffenen  Augen  waren  emmetropisch, 
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nur  2  myopisch.  Nur  bei  jüngeren  Individuen  Hess  sich  der  As 
durch  Ätropin  anf heben.  Die  begleitenden  Erkrankungen  waren  Mi- 
gräne ,  Blepharospasmus  ,  Chalaziou  ,  Thränenlaufen  ,  ConjunctiTiÜ!, 
Keratitis,  spastische  Myopie,  die  Mehrzahl  dieser  Affektionen  war 
nach  der  Behandlung  beseitigt.  Nervöses  Temperament  zeigten  ÄUe, 
die  von  spontaner  Erkrankung  betroffen  waren. 

Als  Zeichen ,  dass  ein  spastischer  As  vorliegt ,  betrachtet  Vf. 
Fehlen  von  Hornhautasymmetrie,  niedriger  Grad  des  As,  Fehlen 
jeder  Neigung  zur  Korrektion  des  As  durch  partielle  Ciliarmuskel- 
kontraktion,  nervöses  Temperament,  spater  Auftreten  von  Migraoe. 

In  einem  Schlusskapitel  fasst  M.  seine  Ansichten  über  die  Be- 
deutung des  As  und  seine  Folgen  für  das  Auge  und  den  übrigec 
Körper  zusammen  und  fügt  Bemerkungen  über  die  Behandlung  hinzu. 
Die  Cylinderkorrektion  ist  nicht  allein  geboten ,  um  die  Sehschärie 
zu  erhöhen,  sondern  auch  um  dem  Auge  Ruhe  zu  schaffen  und  scbid 
liehe  Anstrengungen  zu  vermeiden.  Die  leicht  und  spontan  erfol- 
gende ,  den  Hornhaut- As  korrigierende  Kontraktion  schadet  nicht 
Gefahr  tritt  erst  ein ,  wenn  die  Korrektion  ungenügend  wird  oder 
-spastischen  Charakter  annimmt,  wenn  sieh  damit  Annähern  der  Ar- 
beitsobjekte verbindet.  Dann  treten  asthenopiscbe  Beschwerden  hertor. 

Die  abnorme,  besonders  spastische  Thätigkeit  des  Ciliammäkeb 
giebt  Anlass  zu  sehr  mannigfachen  Erkrankungen  des  Auges.  Leber 
die  dadurch  entstehenden  Affektionen  der  Hornhaut,  die  M.  Keratitis 
astigmatica  genannt  bat,  wurde  schon  früher  (s.  Ber.  1.  1883.  S.597) 
berichtet.  Bezüglich  derselben  fügt  M.  hinzu,  dass  die  Ursache  weniger 
in  der  Anwesenheit  korrigierender  Ciliarmuskelkontraktion  beruht  aii 
in  dem  Ausbleiben  derselben,  welches  namentlich  durch  allgemeine  <'f- 
Sundheitsstörungen  und  Schwächezustände  veranlasst  wird.  Für  oa* 
Entstehen  der  ophthalmischen  Migräne  ist  es  von  Interesse,  dass  ein 
solche  sogar  experimentell  durch  Gebrauch  von  E^erin  hervorgerafe:: 
werden  kann. 

Asthenopie  ist  am  häufigsten  durch  As  bedingt,  Hyperopie  viri 
in  dieser  Hinsicht  oft  mit  Unrecht  angeschuldigt.  Thranen  lässt  M. 
in  manchen  Fällen  bei  nervösen  Personen  durch  gleichzeitige  sp: 
stische  Kontraktion  der  Thränenwege,  Chalazion  durch  Kontraküor 
der  Drüsenausführungsgänge  entstehen.  Auch  Ophthalmia  bleonor 
rhagica  bringt  er  in  Zusammenhang  mit  As,  ebenso  Epistaxis  ^i«*] 
Kinder ;  stets  wurde  hier  Hornhaut-As  gefunden,  üeber  den  Zu 
sammenhang  mit  Sichelbild ang  und  Myopie  handelt  eine  besondere 
Arbeit.     Nach  alledem  legt  M.  grösstes  Gewicht  auf  die  frühztfiti^^ 
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prophylaktische  Korrektion  des  As.  Die  Hygiene  des  Anges  sei  im 
Wesentlichen  Hygiene  des  Ciliarmuskels  und  zwar  auf  Verhütung 
der  partiellen  Eontraktionen  desselben  zu  richten. 

Dass  zwischen  Sichelbildung  am  Sehnervenrande  und  Astigma- 
tismus ein  enger  Zusammenhang  bestehe  und  dass  die  Sichel  ofb  in 
ihrer  Richtung  mit  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  des  astigma- 
tischen Auges  übereinstimme,  ist  schon  vor  längerer  Zeit  von  Thom- 
son (s.  Ber.  f.  1875.  S.  478)  behauptet,  später  von  mehreren  Be- 
obachtern, unter  andern  auch  in  des  Referenten  Klinik  (vgl.  Ber. 
f.  1882.  8.  532)  bestätigt  worden.  G.  Martin  (73)  hat  den  Ge- 
genstand von  neuem  gründlich  studiert,  bestätigt  und  erweitert  die 
älteren  Angaben.  Er  stellt  die  Sätze  auf:  alle  Augen  mit  Sichel- 
bildnng  sind  astigmatisch.  Die  Richtung  der  Sichel  fällt  stets  zu- 
sammen mit  der  Richtung  eines  Hauptmeridianes,  meistens  des  Me- 
ridianes  der  schwächsten  Brechung.  Partielle  Ciliarmuskelkon- 
traktionen  sind  die  Ursachen  der  Sichelbildung. 

Unter  358  Fallen  von  Hornhaut-As  nach  der  Regel  (sog.  ver- 
tikalem As)  fand  M.'336mal  temporale,  22mal  nach  unten  gerichtete 
Sicheln.  In  24  Fällen  von  As  gegen  die  Regel  (horizontalem  As) 
^ar  die  Sichel  ausnahmslos  nach  unten  gerichtet,  unter  22  Fällen 
von  schrägem  As  war  15mal  die  Sichel  senkrecht,  7mal  parallel  dem 
Hornhaut- As.  Bei  Hornhaut-As  richtet  sich  die  korrigierende  Ciliarmus- 
kelkontraktion  nach  der  Richtung  der  Asymmetrie,  sie  entspricht  dem 
Meridian  schwächster  Krümmung.  Vertikalem  As  beispielsweise  ent- 
spricht horizontale  korrigierende  Kontraktion,  daher  seitwärts  ge- 
richteter Sichel. 

Bei  Linsen-As,  der  gewöhnlich  dynamischer  Art  ist,  durch  par- 
tielle Kontraktion  bedingt,  muss  nach  M.'s  Theorie  die  Sichel  ge- 
richtet sein,  wie  der  Meridian  stärkster  Krümmung.  So  fand  M.  es 
anch  in  9  Fällen. 

Auch  Her  Überziehung  der  Retina  über  die  Papille  fand  M.  7mal 
verbunden '  mit  Myopie  und  As  senkrecht  auf  die  Richtung  der  Ver- 
schiebung der  Retina,  d.  h.  in  der  Richtung  der  korrigierenden  Kon- 
traktion. 

Von  besonderer  Beweiskraft  sind  nach  M.  Fälle,  in  denen  das 
rine  Auge  vertikalen  As  mit  temporaler  Sichel,  das  andere  horizon- 
talen As  mit  Sichel  nach  unten  zeigt,  ebenso  die  ausnahmslose  Ver- 
bindung von  horizontalem  As  mit  Sichel  nach  unten  in  sämtlichen 
24  Fallen.  Der  Ansicht  von  Fuchs,  Szili  u.  A.,  dass  die  Sicheln 
nach  unten  eine  angeborene  Missbildung,   als  Rest   der  Fötalspalte, 
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meist  mit  verkehrter    Gefassanordnnng  darstelle,    stimmt  Martin 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  bei.     Vielmehr  hält  er  nur  die  Falle 
von  Sicheln  »gegea   die  Regele  mit  As  »nach  der  Regele  für  ange- 
boren, denn  bei    ihnen  fand  er  ovale  Papillen  und  mangelhafte  Seh- 
schärfe ,  allerdings   sonst  keine  Zeichen  abnormer  Bildung,  daher  er 
auch  diese  Fälle  nicht  als  rudimentäre  Kolobome  gelten  lassen  will. 
M.  stellt  die  Hypothese  auf ,  dass  auch  in  diesen  anscheinend  seiner 
Regel  widersprechenden  Fällen  die  Sichel  durch  partielle  Ciliarmo»- 
kelkontraktion  bedingt  ist,  dass  aber  die  letztere  zugleich  den  Horn- 
haut-As verursache,  so  dass  hier  beide  Arten  von  As  sich  summieren. 
Die  Kontraktion   wäre  also  hier   keine  korrigierende,  sondern  eine 
spasmodische.     M.  erinnert  daran,    dass  schon  von  anderen  Autoren 
(6  a  y  e  t ,  C  h  i  b  r  e  t)  ein  Einfluss  der  Ciliarmuskelwirkung  auf  die 
HornhautkrQmmung   und  Entstehung  von  As  vermutet  wurde.    Als 
Gründe  für  die  Hypothese  führt  M.  noch  an,    dass  die  mangelhafte 
Sehschärfe  sich  erkläre  einerseits  durch  die  Unmöglichkeit  korrigie- 
render Kontraktionen,  wenn  der  As  selbst  spastischer  Natur  sei,  an- 
dererseits durch  Nichtgebrauch  solcher  Augen,  wenn  das  zweite  nor- 
mal ist;  dass  die  Krümmungsradien  der  Hornhaut  unerwartet  gros 
sind,   8   bis  8.75  mm;    dass   die  Beträge  des  Hornhaut-As   geringer 
sind    als    die    vorkommenden   partiellen    Ciliarmuskelkontraktionen; 
dass  einige  Male  der  subjektive  As  höher  war  als  der  Homhant-As. 
Die  Fälle,  in  denen  sich  die  Richtung  der  Sichel  in  Debereinstim- 
mung  mit  der  partiellen  Giliarmuskelkontraktion  fand,  sind  384  tod 
413  =  93  % ;   in   29  Fällen  =   7  ®/o    fehlte  die  üebereinstimmung. 
Wenn  diese  7  ^/o    sich   aber  nach    der  zuletzt  erwähnten  Hypothese 
erklären ,  so  bestätigen  in  der  That  sämtliche  Beobachtungen  den  Satx, 
dass   die    Sichelbildung    direkt   von  der  partiellen   Giliarmuskelkon- 
traktion abhängt  und  durch  dieselbe  verursacht  wird. 

Martin  schliesst  weiter ,  in  den  besprochenen  Beobachtungen 
liege  der  Beweis,  dass  die  Ciliarmuskelkontraktionen  eine  der  wich- 
tigsten Ursachen  der  Myopie  sind.  Es  giebt  keine  Myopie  ohne 
statischen  oder  dynamischen  As.  Das  beste  Mittel,  die  Entwickelucg 
der  Myopie  aufzuhalten,  ist  das  fortwährende  Tragen  korrigiereoder 
Brillen.  Es  kommt  darauf  an ,  diejenigen  partiellen  Ciliarmuskel- 
kontraktionen zu  unterdrücken,  welche,  um  den  Hornhaut-As  su 
korrigieren,  starke  Anspannung  der  Akkommodation  und  Konvergenz 
zu  Hülfe  nehmen. 

Die  als  Beweismaterial  dienenden  Beobachtungen  und  am  Schlnse 
in  Tabellenform  zusammengestellt. 
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Rieley  (92,  93)  fögt  seinen  früheren  Fällen  (vergl.  Ber.  f. 
1880.  S.  452,  f.  1884.  S.  560  und  f.  1885.  S.  527),  in  denen  er  den 
üebergang  leichter  Grade  von  Hyperopie  in  Myopie  beobachtete,  9 
weitere  hinzn,  so  dass  es  im  Ganzen  22  Fälle  sind,  an  welche  er 
seine  Bemerkungen  anknüpft.  Stets  war  Astigmatismus  zugegen; 
der  hyperopische  As  ging  unter  Reizerscheinungen  und  asthenopi- 
schen  Beschwerden  im  Laufe  einiger  Jahre,  manchmal  einiger  Mo- 
nate, in  myopischen  As  über  und  deshalb  kam  niemals  ein  Stadium 
Ton  reiner  Emmetropie,  sondern  zeitweise  gemischter  As  zur  Beob- 
achtung. Retinochoroideale  Veränderungen,  insbesondere  Schwund  des 
Pigments,  wurden  konstant  vorgefunden.  Bemerkenswert  ist  es,  wie 
geringe  Ametropiegrade  sich  mit  deutlichen  ophthalmoskopischen  Ver- 
änderungen verbunden '  finden.  Der  Nutzen ,  welchen  genaue  Kor- 
rektion des  As  leistet,  rasche  Beseitigung  der  Beschwerden  und  Sta- 
tionärbleiben der  Refraktion ,  beweist  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  As  und  der  Entwickelung  der  Myopie.  Oefters 
kehrten  die  Beschwerden  wieder,  wenn  die  Gläser  falsch  gestellt 
waren.  Selbst  geringere  Grade  von  As  verursachen  Ernährungs- 
störungen ,  welche  zum  Nachgeben  der  Wandungen  des  Auges  An- 
lass  geben,  und  zwar  nicht  ausschliesslich  in  jugendlichen  Augen. 
Insufficienz  der  Recti  interni  kam  nur  Bmal  zur  Beobachtung. 

Eine  der  letzten  Beobachtungen  Risley's  möge  hier  kurz  an- 
geführt werden.  Eine  50jährige  Frau  litt  von  Jugend  auf  an  hef- 
tigen mit  den  Jahren  zunehmenden  Anfallen  von  Kopfschmerz  mit 
Nausea.  Von  einem  Arzte  waren  vor  einigen  Jahren  zum  fortwäh- 
renden Tragen  Cylindergläser  4-  1.25,  Axe  horizontal,  verordnet 
worden.  Bald  verschlechterten  diese  das  Sehen  in  die  Ferne  und 
konnten  nur  zum  Lesen  benutzt  werden.  Die  Sehschärfe  sank  rasch 
erst  auf  dem  einen  ,  dann  auf  dem  andern  Auge  bis  auf  Vio ,  es 
konnte  kein  deutliches  ophthalmoskopisches  Bild  gewonnen  werden, 
der  Hornhautreflex  war  stark  verzerrt.  Nach  Anwendung  von  Hyos- 
cyamin  und  Bromkalium  ergab  sich  als  beste  Korrektion  rechts 
^-  1.5  bC—  5.0  cyL  (Axe  100«),  links  +  2.0  sC—  5.0  cyl.  (Axe  80«). 
Die  Sehschärfe  wurde  dadurch  anfangs  auf  |,  später  auf  f  giebracht. 
Der  Kopfschmerz  nahm  rasch  ab,  die  Augen  konnten  schmerzlos  be- 
nutzt werden,  die  Veränderungen  im  Augengrunde  verschwanden, 
nur  Sicheln  nach  unten-aussen  blieben.  Bei  einem  14jährigen  Sohne 
dieser  Frau  wurden  gleichfalls  durch  geringen  As  starke  Sehstörungen 
bedingt  und  Sichelbildung  direkt  beobachtet. 

J»hrwb«fieht  f.  Ophthftlmologte.  ZVIf f.  1887.  81 
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An  Risley^s  Vortrag  knüpfte  sieb  eine  Diskussion  über  die 
von  Knapp  erhobene  Frage,  ob  ein  vorhandener  Astigmatismus 
durch  willkürliche  ungleichmässige  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  kor- 
rigiert werden  könne.  Dass  eine  Korrektion  von  As  durch  partielle 
Ciliarmuskelkontraktion  häufig  vorkomme,  wurde  von  verschiedenes 
Seiten  anerkannt ,  doch  hält  S  e  e  1  y  die  Kontraktion  f&r  eine  un- 
willkürliche, dem  Grade  nach  wechselnde.  Theobald,  derselbe 
myopisch  und  astigmatisch  ist,  erklärt  die  Fähigkeit  zu  besitzen, 
»den  Grad  seines  As  unwillkürlich  zu  verändernc.  Er  könne  ebensa 
deutlich  mit  schwachem  Gylinder  und  starkem  sphärischem  Glase^ 
als  umgekehrt,  sehen.  R  i  s  1  e  y  erklärt  die  zeit  weisen  Verschieden- 
heiten des  As  durch  Liddruck,  welcher  die  Krümmung  des  vertihlen 
Meridians  vermehre,  des  horizontalen  vermindere.  Knapp  be- 
zweifelt, dass  der  Liddruck  häufig  solche  Wirkung  äussere. 

B  u  r  n  e  1 1  hebt  hervor ,  dass  der  As  zuweilen  beim  Femsebeo 
und  Nahesehen  ungleich  sei.  Oefters  bessert  ein  Cylinderglas  i» 
Sehen  in  der  Nähe,  während  es  für  die  Ferne  nicht  bessert.  Rislej 
meint,  dies  könne  dadurch  erklärt  werden,  dass  bei  zarter  Augen- 
wand  die  Einwärts-  und  Abwärtswendung  der  Augen  die  Krümmung 
der  Wand  vermehre. 

Sa  vage  (99)  meint,  As  verursache  am  wenigsten  Störung, 
wenn  die  Hauptmeridiane  für  beide  Augen  horizontal  und  verüb! 
sind;  mehr,  wenn  sie  symmetrisch  schräg,  am  meisten,  wenn  sie 
parallel  schräg  gerichtet  sind.  Er  glaubt  in  den  letzteren  fallm 
Raddrehungen  bemerkt  zu  haben,  weiche  die  Hauptmeridiane  hori- 
zontal und  vertikal  stellen ,  abwechselnd  in  dem  einen  und  dem  an- 
deren Auge.  Bei  symmetrischer  Schrägheit  soll  die  Botationsrich- 
tuug  demgemäss  abwechseln ,  bei  paralleler  Schrägheit  immer  die- 
selbe sein,  daher  mehr  ermüden.  Beweise  für  diese  kühnen  Behaup- 
tungen fehlen. 

Coli  ins  (29)  erblickt  ein  Beispiel  von  »meridionaler  Akkom- 
modation« in  dem  Falle  eines  19jährigen  Mädchens,  bei  welcher  im 
horizontalen  Meridian  M  2,0,  im  vertikalen  M  5.0  bestand.  Mit 
—  2.0  s  3 —  3.0  cyl.  wurde  S  auf  ®/9  gebracht.  Nach  einigem  Aufent- 
halt im  Dunkeln  sah  Fat.  mit  —  2.0  s  ohne  Cylinder  •/»  unter  star- 
ker Anstrengung.  Plötzlich  sank  aber  die  Distinktion  auf  Va«,  ^ 
wurde  dann  durch  den  Cylinder  sofort  mühelos  wieder  auf  die  frfihere 
Höhe  gebracht. 

Frothingham  (42)  sah  epileptische  Anfalle,  die  bei  eine© 
24jährigen  Frauenzimmer  mit  Hm  0.5  und  Ht  2.0  seit  11  Jahren  be- 
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standen  und  von  Farbenerscbeinungen  eingeleitet  wurden,  nach  Ver- 
ordnung einer  Konvexbrille  1.5  ausbleiben. 

Bickerton  (10)  weist  unter  Mitteilung  von  Beobachtungen 
Ton  neuem  darauf  hin,  dass  häufig  die  in  Abnormitäten  der  Refrak- 
tion bestehende  Ursache  von  Kopfschmerz  verkannt  und  letzterer 
lange  als  nervöser  betrachtet  und  vergeblich  behandelt  wird,  wäh- 
rend optische  Korrektion  der  Refraktionsstörung,  besonders  As,  rasch 
Hülfe  bringt. 

Norton  (75a)  sah  auf  Korrektion  ganz  leichter  Grade  0.25  von 
As,  namentlich  bei  Kindern,  rasch  Besserung  des  Kopfschmerzes  erfolgen. 

Dickinson  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  reflektorische  Nausea 
nach  3  Jahre  langem  Bestehen  sehr  schnell  durch  die  Korrektion 
eines  sehr  geringen  As  gebessert  wurde. 

Parinaud  (81)  unterscheidet  von  den  Kopfschmerzen^  die 
durch  korrigierbare  Sehstörungen  bedingt  sind,  eine  C^phalalgie 
ocolaire  und  neurooculaire ,  die  rein  nervöser  Natur  ist.  Letztere 
können  bei  Hysterischen,  Neurasthenischen  und  Arthritikern  vor- 
kommen und  sind  allgemein  zu  behandeln. 

Harper  (47)  sah  Fälle  von  granulärer  Konjunktivitis,  in 
denen  erst  nach  Korrektion  vorhandener  Ametropie  Heilung  erzielt 
wurde. 

[Nach  Reymond  (90)  sehen  manche  Astigmatiker  bei  einem 
gevrisseu  Grade  der  Akkommodation  in  der  Untersuchungsfigur  die 
horizontale  und  vertikale  Linie  schwärzer  und  deutlicher  als  alle 
übrigen.  Dies  beruhe  auf  einer  unter  dem  Impuls  der  Akkommo- 
dation rasch  ausgeführten  Raddrehung  des  Auges,  wie  dies  auch  aus 
den  ophthalmometrischen  Untersuchungen  hervorgehe. 

B  r  e  1 1  a  u  e  r.  J 

L  o  e  b  (69)  glaubt,  dass  es  bei  monokularem  Sehen  einen  »ele- 
mentaren Vorgang  auf  der  Netzhäute  geben  muss,  welcher  die  An- 
näherung und  Entfernung  eines  Gegenstandes  zu  unterscheiden  er- 
laubt. Anstatt  nun  an  die  so  nahe  liegende  Veränderung  in  der 
Grosse  des  Netzbautbildes  des  bewegten  Objekts  zu  denken,  greift  L. 
nach  etwas  sehr  Entferntem.  Der  Astigmatismus  soll  es  sein.  In 
Folge  desselben  verlängern  sich ,  meint  L. ,  die  Zerstreuungsfiguren 
bei  der  Annäherung  des  Objektes  in  einer  andern  Richtung  als  bei 
der  Entfernung ,  und  die  dadurch  bedingte  Verschiebung  des  Zer- 
streuungsbildes ermöglicht  die  Wahrnehmung  der  Entfernung.  Die 
Begründung  des  Gedankens  ist  sehr  schwach. 

S  c  h  o  e  n  (101,  103)  hat  seine  Ansichten   über  die  Folgen  der 
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Ueberanstrengung  der  Akkommodation,  über  welche  schon  mehr^h, 
zuletzt  im  letzten  Jahrgange  (S.  514)  berichtet  wurde,  in  einem  Vor- 
trage und  einer  ausführlicheren  Arbeit  weiter  ausgeführt,  üeber 
seine  Theorie  der  Akkommodation  und  das  dieselbe  yeranschaulichende 
Modell  ist  oben  S.  65  bereits  referiert.  S.  giebt  sodann  eine  Sta- 
tistik der  Folgen  der  Akkommodations-Ueberanstrengung ,  zu  deneo 
er  ausser  der  akkommodativen  Exkavation  und  Aequatorial-Katarakt 
jetzt  auch  den  Astigmatismus  mit  horizontalem  Krümmungsmaximnm 
rechnet. 

Unter  758  Augen  mit  Hyperopie,  Presbyopie,  As,  bei  denen 
wegen  angestrengter  Thätigkeit  der  Akkommodation  die  von  S.  so 
genannte  akkommodative  Exkavation  zu  erwarten  war,  fand  sich 
mittlere  bis  randständige  Exkavation  in  605  =  80.2  % ,  hochgradige 
und  randständige  Exkavation  in  306  =  40.3%.  Da  Germann 
bei  noch  nicht  schulpflichtigen  Kindern  in  3.6  %  physiologische  Ex- 
kavation fand ,  so  folgt  nach  S  c  h  o  e  n ,  dass  Exkavation  wahrend 
des  Lebens  erworben  wird.  Bei  Personen  von  8 — 20  Jahren  fimd 
sich  randständige  und  hochgradige  Exkavation  in  52  Augen,  «Lmmi- 
lich  bis  auf  4  hyperopisch  oder  hyperopisch-astigmatisch.  In  Ta- 
bellen sind  die  einzelnen  Fälle  aufgeführt.  Der  Procentsatz  der  ak- 
konmiodativen  Exkavation  nimmt  mit  dem  Lebensalter  zu  und  zwar« 
wie  eine  Tabelle  zeigt,  von  32  %  bei  Kindern  unter  10  Jahren  aof 
73  %  bei  Leuten  über  60  Jahren. 

Unter  110  genauer  untersuchten  Augen  der  grösseren  Reihe 
fand  sich  Aequatorialkatarakt  bei  95,  klare  Linse  bei  10.  Von  den 
95  Augen  hatten  92  =  96.8  Vo  mittlere  bis  randständige  Exkavation. 
Die  Sehschärfe  war  trotzdem  normal  in  57  unter  den  95  Augen 
=  60  %.  S  war  herabgesetzt  durch  Glaukom  oder  Linsentrübungen 
bei  19  Augen.  Die  ersten  Anfänge  der  äquatorialen  LinsentrQbnng 
zeigten  sich  in  der  Regel  innen  und  unten  als  feine  radiäre  Striche 
unter  der  Vorderkapsel ,  die  hinter  dem  Aequator  öfter,  vor  dem- 
selben seltener  zu  einem  Saume  zusammenfliessen. 

Von  den  95  Augen  sind  39  astigmatisch,  39  hyperopisch,  11 
presbyopisch  (7  mit  M ,  6  mit  E) ;  geeignete  Brillen  waren  nicht 
benutzt  worden. 

Kein  einziges  Mal  fand  sich  Kemsklerose  ohne  Aequatorial-Ka- 
tarakt, dagegen  90mal  letztere  ohne  erstere.  In  einem  Falle  hatte 
sich  nach  besonders  starker  Anstrengung  im  Laufe  eines  Vormittags 
die  Sehschärfe  stark  vermindert;  die  als  Grund  dafür  gefundene 
vordere  Eortikaltrübung    erklärt   S  c  h  o  e  n    durch   Fortsetzung  der 
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Epithelwuchemng  vom  Aequator  her.  Die  in  Folge  von  Krämpfen 
bei  Kindern  entstehende  Katarakt  ist  vielleicht  gleichfalls  die  Folge 
TOD  Epithelwuchemng,  hervorgerufen  durch  die  von  Akkommodations- 
krampf  bewirkte  Zerrung  an  den  Zonulafasem. 

Schoen  zeigt,  wie  unzureichend  die  bisherigen  Angaben  über 
die  Ursachen  der  Katarakt  sind,  und  folgert  aus  seinen  Beobach- 
tangen,  dass  die  andauernde  Zerrung  der  Zonulafasern  am  Linsen- 
rande in  den  meisten  lallen  Ursache  der  Kataraktbildung  ist.  Erst 
kommt  es  zur  Bildung  kleiner  Faltchen  in  der  Kapsel  an  der  vor- 
dem und  hintern  Ansatzstelle  der  Zonulafasern,  dann  zu  Wucherung 
des  Eapselepithels ,  zur  Umwandlung  der  Epithelzellen  in  Bläschen- 
zellen,  welche  in  die  Kortikalis  eindringen,  zur  Ablösung  der  Kapsel 
TOD  der  Linse,  schliesslich  allgemeiner  Ernährungsstörung  der  Linse. 
Die  Erblichkeit  der  Katarakt  erklart  sich  durch  Erblichkeit  der 
Fehler,  welche  Akkommodations-Ueberanstrengung  veranlassen.  Hier 
ist  besonderer  Wert  auf  Prophylaxe  durch  Brillen  zu  legen,  sobald 
sich  das  erste  Symptom,  die  akkommodative  Exkavation,  zeigt. 

Als  eine  weitere  Folge  der  Akkommodations-Ueberanstrengung 
hat  Schoen  das  Auftreten  von  Astigmatismus  mit  horizontalem 
Krummungsmaximum  erkannt.  (Verkehrten  oder  umgekehrten  As 
nennt  S.  diesen  im  Gegensatz  zum  As  mit  vertikalem  Krummungs- 
maximum, den  er  normalen  nennt.) 

Unter  3090  genau  untersuchten  Augen  fand  Schoen  812 
astigmatische.  Die  Einteilung  in  Altersklassen  von  10  zu  10  Jahren 
zeigt,  dass  sich  die  Verteilung  des  As  auf  seine  beiden  Arten,  nor- 
malen und  umgekehrten  As,  im  Laufe  des  Lebens  umkehrt.  Unter 
20  Jahren  fand  sich  90%  normaler,  10  ®/o  umgekehrter  As.  Von 
da  ab  nimmt  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  die  Häufigkeit  des  nor- 
malen As  ab,  die  des  umgekehrten  zu.  Ersterer  sinkt  von  '/lo  auf 
Vs  bei  über  GOjähriger,  letzterer  steigt  von  Vi«  auf  Va.  Es  muss 
daher  eine  allmähliche  Umwandlung  des  As  mit  dem  Gebrauche  der 
Augen  angenommen  werden.  In  der  That  konnte  S.  das  Auftreten 
und  Verschwinden  von  umgekehrtem  As  in  verschiedenen  Fällen, 
welche  einzeln  angeführt  werden,  beobachten.  Er  erklärt  den  Vor- 
gang daraus,  dass  die  Ueberangestrengten  bei  der  Arbeit  die  Lid- 
spalte stark  verengem,  dadurch  den  vertikalen  Meridian  ausschliessen 
and  stärkere  Krümmung  im  horizontalen  Meridian  bewirken.  Ein 
ätigmatisches  Auge  wird  auf  diese  Weise  umgekehrt  astigmatisch, 
ein  normal  astigmatisches  zunächst  stigmatisch,  dann  umgekehrt 
istigmatiflch.     Vf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  der  umgekehrte  As  ein 
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Linsen-  oder  Hornhaut-As  ist ;  der  letztere  könnte  nach  seiner  üel' 
nung  entstehen  durch  asymmetrische  Kontraktion  der  äusseren  Me- 
ridionalfasern  des  Ciliarmuskels ,  deren  Förderer  Ansatz  mit  dem 
Hornhautrande  in  fester  Verbindung  steht.  Demnach  konnte  nicht 
allein  Linsen-As,  sondern  auch  Hornhaut-As  wandelbar  sein. 

In  typischen  Fallen  finden  sich  alle  3  Symptome,  die  Exkava- 
tion, die  Aequatorialkatarakt,  umgekehrter  As  vereinigt;  oft  fehlt 
eines  oder  das  andere  Symptom.  Da  häufig  As  ohne  Katarakt  and 
Katarakt  häufig  ohne  As  vorkommt,  stehen  beide  nicht  im  Verhält 
nis  von  Ursache  und  Wirkung,  sondern  hängen  von  einem  dritten 
ab,  der  Akkommodationsanstrengung.  Die  Exkavation  ist  das  frü- 
heste Symptom. 

Die  Gewohnheit  der  Hyperopen  und  Presbyopen,  mit  verengter 
Lidspalte  zu  arbeiten,  führt  auch  zu  Blepharospasmus  (12  Falle). 
Oft  bilden  sich  dabei  2 — 3  senkrechte  Falten  über  der  Nasenwurzel. 
Zuweilen  ist  Lichtscheu  und  Thränenfluss  damit  verbunden.  Mit 
Verordnung  der  richtigen  Brille  verschwinden  alle  diese  Zeichen. 

Verbreiterter  Skleralring  der  Papille,  den  S.  Halo  nennt,  kommt 
öfters  bei  akkommodativ  überangestrengten  Augen  vor.  Die  Zerrung 
an  den  Sehnenfasern  der  Chorioidea  hat  sich  auf  die  vorderen  Schich- 
ten der  Chorioidea  fortgesetzt  und  das  Pigmentepithel  vom  inneren 
Skleralringe  sich  zurückgezogen.  Dann  wird  die  Aussenseite  des 
durch  den  Zug  der  Ciliarmuskel-Sehnenfasern  ausgebuchteten  Schei- 
denfortsatzes sichtbar,  (während  bei  der  myopischen  Sichel  die  Innen- 
seite des  umgeklappten  Scheidenfortsatzes  gesehen  wird.)  Bisweilen 
zeigt  sich  an  Stelle  des  Halo  ödematöse  Schwellung  als  Zeiche  be- 
sonders hochgradiger  Ueberanstrengung. 

Venenpuls  wird  bei  akkommodativer  Exkavation  sehr  häufig  be- 
obachtet, wie  Schön  meint,  weil  der  Puls  überhaupt  bei  exkavierter 
Papille  leichter  sichtbar  ist ;  auch  entzündliche  Reizung  der  Lider,  der 
Konjunktiva  und  Cornea  tritt  öfters  als  Folge  der  akkommodativen 
Ueberanstrengung  auf,  daher  erkläre  sich  auch  M  a  r  t  i  n  *s  Keratitis 
astigmatica.  Bei  Benutzung  der  richtigen  Brille  verschwinden  diese 
Erscheinungen  rasch. 

Glaucoma  simplex  betrachtet  Schön  als  die  höchste  Stufe  der 
akkommodativen  Exkavation,  die  sich  im  ophthalmoskopischen  Bildes 
gar  nicht,  sondern  nur  durch  das  Hinzutreten  einer  Störung  des 
centralen  und  excentrischen  Sehens  von  den  andern  Stufen  unter- 
scheidet. Das  akute  Glaukom  tritt  im  überangestrengten  Auge  aot. 
wenn    die  Ciliar  muskeif asern   nicht    gleichmässig  versagen ,   sondern 
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Zuerst  die  inneren  Meridional-  und  Ringfasern  insuffident  werden. 
Die  Linse  drangt  nach  yorne  und  schliesst  die  AusfGhrungswege  im 
Kammerwinkel.  Erstreckt  sich  die  Yerwachsang  im  Kammerwinkel 
ringsherum  oder  lost  sich  die  Verbindung  zwischen  Zonula  und  den 
Ciliarfortsatzen,  so  ist  das  Glaukom  unheilbar. 

S.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen  :  in  seiner  Funktionsausübung 
erleidet  das  Auge  die  Einwirkung  zweier  Gewalten,  der  Konvergenz 
und  der  Akkommodation ,  welche  beide  zu  mechanischen  Verunstal- 
tungen des  Bulbus  fähren,  erstere  zum  Langbau,  letztere  zur  akkom- 
modativen Exkavation.  Die  grosste  Zahl  der  Augenkrankheiten  sind 
Folge  der  Ausübung  seiner  Funktion.  Der  grüne  wie  der  graue 
Star  gehören ,  wie  die  Myopie ,  zu  den  Funktionskrankheiten  des 
Anges  und  die  alte  Volksmeinung ,  dass  durch  angestrengte  Augen- 
arbeit diese  beiden  Krankheiten  verursacht  werden  können ,  erweist 
sich  als  vollkommen  richtig.  Die  Kenntnis  der  Ursachen  dieser 
beiden  Krankheiten  macht  es  möglich,  ihrer  Entstehung  vorzubeugen, 
ihre  Entwickelung  aufzuhalten  und  beim  Glaukom  Rückfälle  zu  ver- 
hüten. 

[Rampoldi  (89)  führt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Akkommo- 
dationsasthenopie auf  ausserhalb  des  Auges  liegende  Ursachen  zu- 
rück; so  trat  dieselbe  auf  in  einem  Falle  nach  einseitiger  Orcheo- 
tomie,  in  einem  anderen  in  Folge  von  Hysterismus,  in  einem  dritten 
Falle  nach  Auswaschungen  des  Magens  mittels  Chloroforms  wegen 
unbezwingbaren  Schluchzens ,  ferner  in  Folge  von  Trigeminusneu- 
ralgieen,  welche  nach  Entfernung  eines  kariösen  Zahnes  sistierten, 
und  endlich  beobachtete  er  einen  Herrn,  der  r^elmässig  von  Asthenopie 
befallen  wurde,  so  oft  er  ein  warmes  Bad  nahm.       Brettaue r.] 

Schiess-Gemuseus  (100)  beschreibt  einen  Fall  von  De- 
fekt der  Linse  in  beiden  stark  myopischen  Augen  und  Schlottern  der 
ontem  Irishälfte.  Quer  durch  die  Pupille  zieht  ungefähr  horizontal 
der  untere  Linsenrand.  Im  rechten  Auge  geht  derselbe  in  zwei  Aus- 
kerbungen in  den  normalen  Linsenrand  über.  Im  hinteren  Teile  der 
Linse  findet  sich  eine  streifige,  in  zwei  Aeste  sich  teilende,  knopf- 
formig  endende  Trübung.  Die  Zonula  ist  an  der  Defektstelle  in  der  Form 
von  schwarzen  senkrechten  Streifen  sichtbar.  Je  nachdem  man  den 
linsenfreien  oder  linsenhaltigen  Teil  der  Pupille  zur  Betrachtung  des 
Angengrundes  benutzt,  erscheint  derselbe  im  umgekehrten  oder  auf- 
rechten Bilde  und  zwar  bei  enger  Pupille  rechts  mit  —  12  S  */?,  links 
mit  —  16  S  V«  ;  bei  weiter  Pupille  rechts  mit  4-  7  S  ^h  -  Vs, 
liüks  nüt   +   4.5  S  Vi — '/s.     Doppelt  wird  nicht  gesehen. 
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C  0 1 1  i  n  8  (30)  fügt  seinen  yorjährigen  Mitteilungen  (Ber.  f. 
1887.  S.  515)  einen  weiteren  Fall  bei  von  Akkommodationslahmung, 
bedingt  durch  Laktation. 

Walter  (115)  kommt  in  seiner  Dissertation  zu  dem  Ergebnis, 
dass  die  Wirkung  des  Hyoscins  auf  Pupille  und  Akkommodation  sich 
der  des  Atropins  anschliesst,  aber  schneller  eintritt.  Die  Daner  der 
Mydriasis  ist  bei  Hyoscin  etwas  geringer,  die  Dauer  der  Akkommo- 
dationslähmung  annähernd  gleich. 

E  a  r  o  p  (62)  demonstrierte  in  der  englischen  ophth.  Gesell- 
schaft mikroskopische  Präparate  von  fibroider  Degeneration  des  Ci- 
liarmuskels ,  die  aber  von  B  r  a  i  1  e  y  nicht  als  solche  anerkannt 
wurden. 

Wilhelmi  (117)  kommt  auf  einen  Fall  von  monokularer 
Triplopie  zurück,  der  vor  18  Jahren  von  Dufour  beschrieben 
wurde  (s.  Ber.  f.  1870.  S.  452).  Eine  radiale  Spalte  in  der  Iris  war 
die  Ursache.  Ein  Bild  rührt  von  der  normalen  Pupille  her,  das 
zweite  von  dem  vor  der  Linse  gelegenen  Teile  der  Spalte,  das  dritte 
von  dem  linsenlosen  Teile  der  Spalte.  Das  »natürlichet  Bild  hat 
neben  sich  rechts  ein  vertikal,  links  ein  horizontal  verzogenes  Bild. 
Das  korrigierende  Konkavglas  vereinigt  das  linksstehende  mit  dem 
mittleren. 

Wherry  (116)  beobachtete  uniokulare  Triplopie  bei  einem  Ge- 
lehrten. Die  Erscheinung  trat  auf,  wenn  mit  einem  Auge  gesehen 
wurde  und  zwar  nicht  mit  dem  zum  Mikroskopieren  benutzten.  W. 
vermutet  Ciliarmuskelkrampf. 

BrudenellCarter  (19).zeigte  in  der  englischen  ophth.  Gesell- 
schaft F  r  a  n  k  1  i  nasche  Brillen  für  Staroperierte  vor,  hergestellt  von 
Baker  (244  High  Holborn)  durch  Befestigung  zweier  halbkreisförmiger 
glauconvexer  Linsen  auf  einem  ovalen  Planglase.  Sie  ermöglichen  das 
Sehen  in  die  Nähe  und  in  die  Ferne  und  sind  nicht  schwerer  als 
gewöhnliche  Brille   4-   2.0. 

0 1  d  h  a  m  (77)  Hess  Brillengläser  ä  double  foyer  so  konstruieren, 
dass  das  obere  für  das  Fernsehen  bestimmte  Glas  mit  dem  antem 
für  die  Nähe  bestimmten  einen  stumpfen  Winkel  mit  vorwärts  ge- 
richtetem Scheitel  bildet.  Es  wird  stets  direkt  durch  das  Glas  ge- 
sehen.    Der  Vorteil  soll  sehr  gross  sein. 
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122)  Ziem,  £111  Fall  Ton  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  ataktischen  Er- 
scheinnngen  und  einseitiger  Parese  der  Kaamnskulatnr.  Centralbl.  f.  Ner- 
venbeilk.  X.  Nr.  4.  p.  97. 

Der  dritte  Teil  des  dritten  Bandes  ron  Wecker  nnd  L  a  n- 
dolts  Handbuch  der  Ophthalmologie  (118)  enthält  die  ausführliche 
Bearbeitung  der  Bewegungsstörungen  des  Auges  durch  L  a  n  d  o  i  t 
and  £  p  e  r  0  n  ,  eine  dem  Inhalt  und  der  Form  nach  vortreffliche 
Abhandlung,  die  auch  manche  aus  früheren  Publikationen  schon  be- 
kannte und  in  diesem  Berichte  berücksichtigte  eigne  Ergebnisse  Lan- 
dolt's  bringt. 

[Nach  Below  (7)  ist  die  Ruhelage  der  Augen  immer  die  Di- 
yergenz.  Wird  ein  Auge  verdeckt,  so  nimmt  dasselbe  keineswegs 
immer  die  Ruhelage  ein.  Beim  Fixieren  haben  hyperopische  Augen 
Neigung  zur  Konvergenz,  myopische  zur  Divergenz.  Abducierende 
Prismen  werden  für  jede  Fixationsentfemung  nur  soweit  überwunden, 
bis  die  Ruhelage  erreicht  ist,  also  nur  durch  Erschlaffung  der  Kon* 
vergenz,  nicht  durch  active  Divergenz.  Hebung  und  Senkung  bleibt 
auf  das  Gleichgewicht  ohne  Einfiuss.  Adelheim.] 

E  n  y  (04)  untersuchte  die  beim  Durchleiten  des  galvanischen 
Stromes  quer  durch  den  Kopf  auftretenden  Augenbewegungen.  Beim 
Schluas  der  Kette  erfolgt  in  beiden  Augen  eine  gleichmässige  Be- 
wegung des  oberen  Endes  des  vertikalen  Meridians  nach  der  Anode, 
welche  nur  durch  kurze  ruckende  nach  der  Kathode  abgelöst  wird. 
Durch  willkürliche  Augenbewegung  wird  dieser  Nystagmus  gestört. 
Bei  kraftiger  Konvergenz  entsteht  horizontaler  Nystagmus  in  lang- 
samem Rhythmus. 

Ueber  einen  von  Bex  (90)  beschriebenen  accessorischen ,  von 
einem  ükulomotoriuszweige  innervierten  Musculus  obliquus  inferior, 
den  R.  als  einen  abgespaltenen  Teil  des  M.  rectus  inferior  betrachtet, 
8«  oben  S.  34. 

E.  Berg  er  (8)  beobachtete  angeborene  rechtsseitige  Lähmung 
des  Levator  palpebrae  superioris  und  des  Rectus  superior  bei  einem 
9jährigen  Knaben.  Das  obere  Lid  zeigte  eine  Narbe.  Alles  war 
ohne  Zweifel  die  Folge  schwerer  Zangengeburt.  In  den  ersten  Le- 
biiiswocben  hatte  wahrscheinlich  auch  eine  Facialisparalyse  be- 
standen. 

L  a  w  f  0  r  d  (72)  beobachtete  erblichen  Defekt  der  Augen be- 
wegungen  bei  dem  Vater  und  drei  Söhnen  (unter  7).  Bei  allen 
Vieren  fast  vollständige  beiderseitige  Ptosis,  Fehlen  der  Hebung  und 
Senkung  der  Augen  und  sehr  mangelhafte  Seitenbewegung.  Sehschärfe 


4d6  Pathologie  und  Therapie  der  Aiigenkraiikheiteii. 

und  Akkommodation  waren  gnt ,  keine  ophtfaalmoskopifichen  Veran-  j 
derungen.  Sonst  waren  Alle  gesund  und  frei  von  weiteren  angebo- 
borenen  Abnormitäten.  Man  hat  in  dergleichen  Fallen  wiederholt 
Mangel  oder  unvollkommene  Ausbildung  der  Augenmuskeln  festge- 
stellt. In  der  Diskussion  wird  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  da»  | 
die  Störung  von  Erkrankung  in  früher  Lebenszeit  herrühren  kann. 
Power  bemerkt  unter  Zustimmung  mehrerer  Redner ,  der  Defekt 
könne  als  eine  Rückkehr  zu  einem  früheren  Typus  betrachtet  werden. 
Manche  Reptilien  hätten  eine  sehr  geringe  Augenbewegung. 

An  zwei  Brüdern  beobachte  Sidney  Philipps  (85),  dass, 
wenn  die  Augen  nach  einer  Seite  gerichtet  wurden,  auf  der  oit- 
gegengesetzten  Seite  das  obere  Lid  sich  senkte. 

[Nach  der  Mitteilung  von  Donath  (37)  trat  bei  einem  39j.  I 
Individuum  eine  Pupillen-  und  Akkommodationslähmung  zuerst  auf 
dem  linken  und  nach  6  Wochen  auf  dem  rechten  Auge  auf.  Eioe 
nähere  Ursache  war  nicht  festzustellen,  nur  eine  neuropathische  Be- 
lastung ;  Jodkalium  leistete  gute  Dienste.  Im  2.  Falle  trat  eine 
vollständige  Lähmung  beiderseits  und  zwar  eine  Ophthalmoplegia  ex- 
terior  und  interior  bei  einer  älteren  Frau  nach  Yorausgegangener 
Bewusstlosigkeit,  Lähmung  und  Empfindungslosigkeit  der  nnterec 
Gliedmassen  auf.  Es  wurde  eine  Blutung  in  dem  3.  Ventrikel  an- 
genommen ;  es  bestand  Eiweissgehalt  des  Urins  und  Retinitis  albu- 
minurica. In  dem  3.  Falle  (27j.  Frau)  handelte  es  sich  um  eine 
komplete  linksseitige  Lähmung  des  N.  oculomotorius,  kompliziert 
mit  einer  solchen  des  N.  supraorbitalis.  Als  Ursache  der  Lähmung 
wurde  eine  Periostitis  rheumatica  oder  luetica  der  Orbita  angen(»n* 
men,  nach  einer  Inunktionskur  gingen  die  Erscheinungen  zurück. 

Michel.] 

R  e  m  a  k  (89)  stellte  einen  Fall  von  doppelseitiger  Trochleari»- 
lähmung  vor.  Ein  26jähriger  Sattler  hat  Schwindel  und  Hinier- 
kopfschmerz,  taumelnden  Gang  (auch  bei  geschlossenen  Augen),  De- 
glutitionsstörung,  erschwertes  Urinieren,  Schwäche  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, Sebnenphänomen  gesteigert,  Fussklonus  und  daneben  die 
Erscheinungen  zuerst  einer  rechtsseitiger  Trochlearislähmung,  zu  denen 
dann  schliesslich  auch  Parese  des  linken  Trochlearis  und  Abduceos  hin- 
zutreten. Periphere  Erkrankung  ist  auszuschliessen.  Verf.  f&gt  hinzm 
isolierte  Eernerkrankung  des  Trochlearis  sei  noch  nicht  beobachtet 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  N  i  e  d  e  n  vermutet  er  einen  von 
der  Zirbeldrüse  ausgehenden  Prozess,   der  Druck   auf  den  Ursprong 
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des  Trochlearis  veranlasst.  Mendel  meint,  es  könne  sich  eher  um 
einen  vom  obern  Wurm  ausgehenden  Kleinhirntumor  handeln. 

Mackinlay  (76)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Mädchen 
Strabismus  convergens  durch  wahrscheinlich  angeborene  Lähmung 
beider  Recti  externi.     In  beiden  Augen  fehlte  jede  Abduction. 

A.  de  Watteville  (115)  erklärt  die  bei  Tabes  öfter  beob- 
achtete isolierte  Lähmung  der  Eonvergenzbewegung  daraus,  dass  der 
bulbäre  Kern  des  Internus  nur  der  Konvergenzbewegung  vorsteht, 
während  die  Seitwärtsbewegung  hauptsächlich  vom  Abducenskern  der 
entgegengesetzten  Seite  abhängt. 

deBritto  (32)  beobachtete  eine  vollständige  Durcbschneidung 
des  Rectus  inferior  3 — 4  mm  von  seiner  Insertionsstelle  durch  ein  Stock 
Eisendraht.  An  der  Verwnndungsstelle  bildete  sich  eine  gestielte 
Geschwulst  durch  Wucherung  der  verletzten  Eonjunktiva.  Dieselbe 
wurde  entfernt  und  der  in  ganz  abnormer  Weise  angelöthete  Muskel 
vorgelagert.  Da  das  Doppeltsehen  fortdauerte,  wurde  der  Rect.  in- 
ferior des  anderen  Auges  zurückgelagert  und  dadurch  das  Doppelt- 
sehen beseitigt,  (üeber  A.  Graefe^s  Beurteilung  dieses  Falles  s. 
unten  8.  503.) 

Alt  (2)  hat  MicheTs  Methode  der  Behandlung  von  Augen- 
muskellähmungen mittelst  passiver  Bewegungen  (s.  Ber.  f.  1879. 
S.  417)  in  mehreren  Fällen ,  die  er  anführt ,  von  einigem 
Nutzen  gefunden.  Durch  Cocainisierung  wird  die  Anwendung  fast 
schmerzlos. 

C.  S.  Bull  (18,  19)  erzielte  mittelst  derselben  Methode  unter 
21  F^len  8mal  Heilung,  6mal  Besserung,  7mal  keine  Besserung. 
Die  frischen  Fälle  gaben  die  besten  Resultate.  Auch  Cocainanwen- 
dung  machte  die  Procedur  nicht  ganz  schmerzlos  (siehe  auch  unten 
S.  503  (Snell). 

[Birdsall  (11)  beobachtete  bei  18j.,  sonst  gesundem  Manne 
doppelseitige  Ptosis,  beschränkte  Rotation  der  Augen,  normale  Pu- 
pillenreaktion etc.  Auf  Jodkalibehandlung  trat  fast  vollständige 
Heilung  ein. 

Mittendorf  (78)  sah  bei  einem  sonst  gesunden,  aber  der 
Lues  immerhin  verdächtigen  30j.  Manne  eine  vollständige  Unbeweg- 
lichkeit  des  linken  Auges,  während  das  rechte  nach  unten  und  innen 
etwas  bewegt  werden  konnte.  Leichter  Grad  von  Ptosis  beiderseits; 
Jodkalibehandlung  ohne  Erfolg.  Michel.] 

Still  ing  (s.  oben  S.  459.  Nro.  107)  erwähnt  folgende  Beob- 
achtung aus   der   Strassburger   Augenklinik.      Links   Lähmung    des 
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Rect.  int.  und  ext.  mit  abnormen  Augenstellungen,  wahracheinM 
infolge  von  Meningitis.  Beim  Blick  geradeaus  steht  das  linke  Auge 
leicht  divergent,  der  Bulbus  liegt  etwas  tiefer.  Beim  Blick  nacb 
rechts  führt  das  linke  Auge  statt  der  geforderten  Adduktion  eine 
sehr  starke  Bewegung  nach  oben  aus  ;  zugleich  verengt  sich  die  Lid- 
spalte. Beim  Blick  nach  rechts  unten  bewegt  sich  das  linke  Ange 
stark  nach  unten-innen,  beim  Blick  nach  rechts  oben  bewegt  es  sich 
gerade  nach  oben.  Ausnahmsweise  erfolgt  auch  beim  Blick  nach 
rechts  Abwärtswendung  des  linken  Auges.  Beim  Blick  nach  Hob 
erfolgt  eine  zuckende  Bewegung  des  linken  Auges  nach  unten  und 
etwas  nach  links.  Dabei  vergrössert  sich  etwas  die  Lidspalte.  Wird 
das  rechte  Auge  geschlossen  und  lässt  man  ein  Objekt  rechts  unteo 
fixieren,  so  tritt  gleichzeitig  mit  der  Bewegung  nach  innen-aDfcen 
eine  deutliche  Retraktion  des  ganzen  Auges  ein.  S  t  i  1 1  i  n  g  bringt 
diese  Beobachtung  in  Beziehung  zu  derjenigen  von  Coccius,d8Sä 
beim  Fernsehen  das  Auge  ein  wenig  zurück,  beim  Nahesehen  etwas 
nach  vorne  gezogen  werde. 

[Silva  (98)  beschreibt  einen  Fall  einseitiger  externer  Ophthal- 
moplegie mit  gleichseitiger  Erblindung ,  dessen  Entstehung  auf  Er- 
kältungsursache  zurückgeführt  wird,  üen  Sitz  der  Erkrankung  ver- 
legt Silva  aus  weitläufig  erörterten  Gründen  nicht  in  die  Gehirn- 
substanz, sondern  an  die  Schädelbasis.  Unter  Quecksilber-  und  Jod- 
behandlung trat  Besserung  ein.  Brettaue r.] 

Berry  (9)  beobachtete  1)  einen  Fall  von  akuter  Ophthalmo- 
plegia  externa  bei  einem  Kinde,  mit  Kopfweh,  Apathie  und  Schrei- 
krampf. Besserung  auf  Jodkali.  2)  Migräne  mit  Konvergenzkrampf 
bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Einmal  trat  ein  Anfall  von  starker 
konjugierter  Ablenkung  nach  links  auf. 

Beevor  (())  sah  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  «cteroa 
ohne  anderweite  Symptome.  Nach  einem  rheumatischen  Fieij^T 
soll  vor  6  Jahren  die  Lähmung  entstanden  sein.  Die  Bewegungen 
nach  oben  und  unten  sind  beschränkt,  die  seitlichen  fast  ganz  aaf- 
gehoben.  Pupillarreaktion  und  Akkommodation  sind  vorbanden,  Kon- 
vergenz unmöglich.     Weder  Syphilis  noch  Tabes. 

J.  Hutchinson  juu.  (58)  teilt  das  Sektionsergebnis  in  eioeir 
Falle  von  Ophthalmoplegia  externa  und  interna  mit.  Bei  fast  vollstän- 
diger Lähmung  des  rechtsseitigen  Okulomotorius  hatte  langdauemd^r 
Schmerz  in  Stirn  und  Schläfen  bestanden,  sowie  etwas  Vortreibung  df» 
Bulbus,  Kongestion  der  Lider  und  starke  Sehstörung.  Chroniscb*' 
Entzündung  um  den  rechten  Sinus  cavernosus  hatte  Neuritis  aller  in 
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seiner  Wand  Ferlaufenden  Nerven  hervorgerufen ,  den  Sinus  obli- 
teriert, teilweise  Verstopfung  der  Carotis  und  Anlötung  der  Spitze 
des  Schläfe-Keilbeinlappens  an  die  Dura  bewirkt.  Wahrschein- 
lich lag  Syphilis  zu  Grunde.  Verf.  beobachtete  zwei  ganz  ähn- 
liche Fälle  von  einseitiger  Ophthalmoplegia  externa  und  interna  mit 
Ausgang  in  Heilung  unter  Jodkaligebrauch.  Er  nimmt  hier  die  näm- 
liche Läsion  an  und  betont,  dass  der  am  weitesten  von  der  Sinus- 
wand entfernt  verlaufende  Abducens  am  spätesten  und  wenigsten  er- 
krankte ,  wodurch  der  Unterschied  gegen  Nukleardegeneration  ge- 
geben war.  Es  wird  noch  über  2  Fälle  doppelseitiger  Ophthalmo- 
plegia interna  wahrscheinlich  durch  centrale  Erkrankung  berichtet. 
In  allen  diesen  Fällen  war  Syphilis  nachzuweisen  oder  zu  vermuten. 
Die  Vortreibung  des  Bulbus  und  die  Lidkongestion  deuten  auf  die  Er- 
krankung des  Sinus  cavernosus,  worauf  auch  das  Verhalten  der  Netz- 
hautvenen hinweisen  kann. 

Lawford  (73)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Ophthalmoplegia  externa  bei  einem  00jährigen  Manne,  der  seit  10 
Jahren  fast  totale  Ptosis  hatte.  Die  Augen  waren  fast  ganz  unbe- 
weglich, die  internen  Muskeln  waren  unbeteiligt.  Der  Augengrund 
normal.  Kein  Zeichen  von  Syphilis,  von  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
leiden. 

Kojewnikoff  (66)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  nuklearer 
Ophthalmoplegie,  welcher  im  Sektionsbefande  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  bekannten  W  e  r  n  i  c  k  e  ^schen  Falle  zeigte  und  sich  eben- 
falls als  Polioencephalitis  superior  acuta  haemorrhagica  erwies.  Der 
Prozess  beschränkte  sich  wie  dort  auf  die  graue  Substanz  am  Boden 
des  4.,  Boden  und  Wänden  des  3.  Ventrikels  und  in  der  Umgebung 
des  Aquaeduct.  Sylvii.  Verf.  sieht  in  der  Polioencephalitis  eine  Sy- 
stemerkrankung wie  bei  der  Sklerose  der  Pyramidenstränge  bis  zur 
Rindensubstanz  hin. 

Lippincott  (74)  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von  Asthenopie 
durch  Maskelinsuf&cienz  eine  eigentümliche  ausgesprochene  Injektion 
auf  der  Nasenseite  des  Augapfels.  Bei  einem  24jährigen  Farbigen 
hatte  die  injicierte  Stelle  die  Form  eines  schmalen  Pterygiums,  ober- 
flächliche und  tiefe  Gefässe  waren  injiciert.  7  Wochen  hatte  die 
Injektion  bestanden  und  war  vergeblich  mit  adstringierenden  Mitteln 
behandelt  worden.  Dynamische  Divergenz  war  nachzuweisen.  Strych- 
ninbehandlnng  bewirkte  in  4  Tagen  üerstellung,  die  Gleichgewichts- 
störung, die  asthenopischen  Beschwerden  und  die  Injektion  waren 
beseitigt« 
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Webster  (116)  erzahlt  den  Fall  eines  Arztes,  welcher  sein 
Leben  lang  an  periodischem  Kopfschmerz  gelitten  hatte,  der  alle 
Woche,  zeitweise  noch  öfter,  wiederkehrte.  Anfai^  den  ganzen 
Kopf  einnehmend,  lokalisierte  der  Schmerz  sich  später  mehr  in  der 
rechten  Kopfseite,  besonders  über  dem  rechten  Ohre,  und  wmrde  &it 
konstant,  mit  starken  Exacerbationen.  Später  zeigte  sich  eine  deut- 
liche Beziehung  des  Kopfschmerzes  zum  rechten  Auge.  Auch  dieses 
schmerzte  und  von  ihm  ging  der  Schmerz  aus,  sich  bei  der  Arbeit 
steigernd.  Die  Sehschärfe  war  normal,  die  ßefraktion  emmetropise^ 
aber  es  ergab  sich  Insufficienz  der  Interni.  Durch  Tenotomie  des 
rechten  Bectus  internus  wurden  alle  Beschwerden  sofort  und  for 
immer  beseitigt. 

Stevens  (101)  spricht  über  die  Anomalien  der  AugenmuskelD, 
deren  es  ausser  der  Insufficienz  der  Interni  noch  verschiedene  gebe, 
die  nicht  genügend  berücksichtigt  würden.  Er  giebt  auch,  nach  dem 
citierten  Auszuge  zu  urteilen,  über  dieselben  nichts  weiter  als  einige 
neue  Namen.  Orthophorie  nennt  er  das  richtige  Gleichgewicht,  He- 
terophorie Abweichung  davon.  Isophorie  bedeutet  Ablenkung  nach 
innen,  Exophorie  nach  aussen,  Hyperphorie  nach  oben.  Latente 
Heterophorie  soll  so  gewöhnlich  sein,  wie  Refraktionsfehler.  S.  ver- 
ordnet die  Prismen  etwas  schwächer  als  der  Abweichung  entspricht, 
legt  der  Anwendung  derselben  indessen  mehr  Bedeutung  für  die 
Diagnose  als  für  die  Therapie  bei. 

Shakespeare  (98)  fand  Asthenopie  zuweilen  durch  Stonog 
der  Aktion  des  Rect.  superior  oder  inferior  bedingt.  Durch  Prismen 
lässt  sich  bisweilen  ungleiche  Stärke  der  beiden  oberen  Recti  nach- 
weisen. Anstatt  der  Prismen  kann,  wenn  Ametropie  besteht,  De- 
centrierung  des  Glases  zur  Korrektion  benutzt  werden. 

A  m  i  d  o  n  (4)  korrigierte  2  B^Ue  von  Insufficienz  des  oberen  ge- 
raden Augenmuskels  mit  quälenden  Symptomen  durch  Prismen,  iE> 
dem  einen  Falle  wegen  As  mit  dem  Cylinder  verbunden. 

A.  Eulenburg  (39)  befürwortet  die  direkte  episUerale  Fa- 
radisation  und  Galvanisation  der  Augenmuskeln  mit  Hilfe  einer  tos 
Hirschmann  angefertigten  kleinen  Elektrode ,  welche  in  eine 
8  mm  lange  und  6  mm  breite,  leicht  biegsame  Platinplatte  ausliaft. 
Diese  Elektrode  wird  auf  die  den  zu  elektrisierenden  Augenmoskel 
bedeckende  Konjunktiva  gebracht,  während  die  andere  Elektrode  id 
Form  einer  50  Q  cm  grossen  Rundplatte  auf  das  Stemnm  oder 
den  Handteller  appliciert  und  der  Strom  durch  allmähliches  Ui- 
schleichen  zu  der  gewünschten  Intensitätsstufe  gesteigert  wird.    Die 
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Empfindlichkeit  des  Bulbus  wird  durch  wiederholte  Instillation  von 
Cocain  aufgehoben.  E.  verwendete  ohne  Nachteil  galvanische  Ströme 
▼on  0.5 — 1  Milliampere  und  Induktionsströme,  welche  merkliche 
Zuckungen  im  Orbicularis  palpebrarum  und  Gesichtsmuskeln  hervor- 
riefen, doch  gelang  es  auch  bei  gesundem  Muskelapparat  niemals  Augen- 
bewegungen in  der  Richtung  des  direkt  gereizten  Muskels  zu  erzielen, 
was  sich  aus  dem  sehr  geringen  Leitungswiderstande  des  stark  wasser- 
haltigen Bulbus  und  der  fttr  die  Elektrisation  besonders  ungünstigen 
Lage  der  Augenmuskeln  erklärt.  Für  therapeutische  Zwecke  hat 
sich  die  Methode  bei  frischeren  Lähmungen  des  Oculomotorius  und 
Abducens  gut  bewährt. 

A.  Graefe  (49)  erörtert  die  Indikationsstellung  bei  operativer 
Behandlung  der  paralytisch  bedingten  Ablenkungen  eines  Auges.  Nur 
bei  peripheren  Augenmuskellähmungen,  welche  lange  jeder  andern  Be- 
handlung getrotzt  haben,  sowie  bei  Residuen  abgelaufener  Krankheits- 
prozesse kann  die  operative  Behandlung  in  Frage  kommen ,  insbe- 
sondere dann,  wenn  störende  Diplopie  vorhanden  ist.  Die  zur  Ver- 
fügung stehenden  Methoden  sind  1)  Vorlagerung  des  paretischen 
Muskels,  welche  den  Beweglichkeitsbogen  in  der  Richtung  nach 
diesem  Muskel  verschiebt  —  substituierende  Methode,  2)  Rücklage- 
rnng  des  Antagonisten  des  paretischen  Muskels  im  erkrankten  Auge 
—  äquilibrierende  Methode,  3)  Rücklagerung  des  dem  gelähmten 
Muskel  associierten  Muskels  im  anderen  Auge  —  die  kompensato- 
rische Methode,  welche  auf  Herstellung  symmetrischer  Gleich  Wir- 
kung im  gesunden  Auge  abzielt. 

Für  das  erste  Muskelpaar,  R.  internus  und  ezternus,  sind  alle 
3  Methoden  verwendbar.  Bei  linksseitiger  Abducensparese  sollte 
man  von  Vorlagerung  des  Ezternus  den  besten  Erfolg  erwarten, 
allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  gewünschte  Wirkung  oft  nur 
unvollkommen  erreicht  wird.  Es  ist  daher  oft  der  äquilibrierenden 
oder  kompensatorischen  Rücklagerung  des  Internus  der  Vorzug  zu 
geben.  Bei  der  letzteren  wird  allerdings  die  Linkswendung  beider 
Augen  erschwert  und  daher  irrige  Projektion  nach  links  und  schiefe 
Kopfhaltung  nach  rechts  stattfinden,  doch  fallen  diese  Nachteile 
wenig  in^s  Gewicht  und  gleichen  sich  rasch  aus,  während  bei  der 
äquilibrierenden  Tenotomie  zwar  Einfachsehen  im  mittleren  Bereich, 
dafür  aber  gekreuztes  Doppeltsehen  nach  rechts  hin,  gleichnamiges 
nach  links  hin  stattfinden  muss.  Letzteren  Uebelstand  hielt  A. 
V.  Graefe  für  den  grösseren,  mhrend  A.  Graefe  entgegenge- 
setzter Meinung  ist  und   daher  die  kompensatorische  Rücklagerung 
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am  gesunden  Ange  vorzieht.  Je  mehr  Seknndarkontraktur  des  Id- 
temas  die  Abducensparese  kompliziert,  um  so  weniger  genfigt  ein- 
fache Yorlagerung  des  Externus,  um  so  notwendiger  ist  es,  Ruck- 
lagerung hinzuzufügen.  Der  Effekt  der  Vorlagerung  ist  durch  Re- 
sektion eines  Endstückes  der  Sehne  zu  vergrössern.  Bei  den  höch- 
sten Graden  von  Paralyse  mit  Seknndarkontraktur  kann  Vor-  aoti 
beiderseitige  Rücklagerung  erforderlich  werden.  Doch  kann  es  sich 
dabei  nur  um  den  kosmetischen  Zweck  handeln,  denn  das  Gebiet 
binokularen  Einfsichsehens  kann  in  solchen  Fällen  nur  sehr  klein  sein. 

Für  die  seltenere  isolierte  Lähmung  des  Internus  gelten  ana- 
loge Indikationen,  wie  für  Abducensläfamung. 

Häufiger  ergiebt  sich  die  Gelegenheit,  nach  TrochlearislähmaDg 
zu  operieren.  Da  hier  wegen  der  Unzugänglichkeit  der  Insertionec 
der  Obliqui  weder  Vorlagerung  des  Obliquus  superior  noch  Rück- 
lagerung des  Obl.  inferior  ausgeführt  werden  kann,  bleiben  nur  kom- 
pensatorische Methoden  übrig.  Bekanntlich  ist  auch  diese,  da  zur 
Blickhebung  und  Senkung  immer  je  2  Muskeln  erforderlich  sind 
nur  annähernd  ausführbar.  Der  Rectus  inferior  des  einen  Auges  darf 
in  der  Hauptsache  als  dem  Obliquus  superior  associiert  betrachtet 
werden,  denn  wie  der  Obl.  sup.  des  linken  Auges  die  Hornhaut  nach 
unten  und  etwas  nach  links  zieht,  dabei  den  vertikalen  Meridian 
nach  rechts  neigt,  so  thut  der  Rectus  inferior  des  rechten  Auges 
das  Gleiche,  wenn  auch  nicht  genau  dem  Grade  nach,  für  das  recht« 
Auge.  Das  analoge  Verhältnis  findet  zwischen  Obliquus  inferior  des 
einen  und  Rectus  superior  des  andern  Auges  statt.  Diese  associierte 
Beiordnung  der  genannten  Muskeln  gelangt  nun  auch  zum  Ausdruck, 
wenn  die  durch  Lähmung  eines  derselben  bedingte  Ablenkung  mit- 
telst des  Ässociationsmechanismus  auf  das  gesunde  Auge  übertragen 
wird.  Linksseitige  Trochlearislähmung  imponiert  als  rechtsseitiger 
Spasmus  des  Rect.  inferior,  daher  hat  die  Tenotomie  des  Rect.  in- 
ferior am  andern  Auge  kompensierende  Wirkung  und  zwar  in  ein^r, 
den  praktischen  Forderungen  durchaus  genügenden  Weise.  Diese  M^ 
thode  verdient  entschieden  den  Vorzug  vor  der  in  neuerer  Zeit  (* 
Ber.  f.  1885.  S.  656  Landolt)  versuchten  Tenotomie  des  Obliquas 
inferior  an  dem  gelähmten  Auge,  schon  wegen  der  UnausfÜhrbarkeii 
der  Dosierung  bei  der  letzteren,  und  ebenso  vor  der  Tenotomie  des  Rad 
superior  an  dem  gelähmten  Auge,  welche  Diplopie  in  der  viel  be- 
nutzten gesenkten  Blickrichtung  bewirken  muss.  Nur  zu  kosmeti- 
schen Zwecken  wären  diese  Methoden  bedingt  anwendbar.  Graefe 
teilt  von  einigen  20  Fällen  der  Trochlearislähmung ,    die  er  in  der 
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beschriebenen  Weise  operiert  hat,  5  mit,  unter  denen  sich  2  befinden, 
wo  Narbenbildung  am  Orbitaldache  den  Muskel  wirkungsunfilhig  ge- 
macht hatte. 

Bei  isolierter  Lähmung  des  Obliquus  inferior  ist  in  analoger 
Weise  die  kompensatorische  Tenotomie  am  Rect.  superior  der  ge- 
sunden Seite  zu  machen.  Nur  Imal  hatte  'Graefe  Gelegenheit 
dazu,  der  Fall  wird  ausführlich  mitgeteilt. 

Bei  isolierter  Lähmung  des  Rect.  superior  oder  inferior  muss 
auf  die  kompensatorische  Tenotomie  am  gesunden  Auge  verzichtet 
werden,  da  dieObliqui,  um  die  es  sich  handeln  würde,  unzugänglich  sind. 
Die  Durchschneidung  des  gleichnamigen  Rectus  am  anderen  Auge 
würde  zwar  die  gewünschte  Wirkung  auf  den  Höhenstand  der  Cor- 
nea haben  können,  dagegen  würde  Divergenz  eintreten  und  der  Pa- 
rallelismus der  Netzhautmeridiane  aufgehoben  sein.  Auch  die  äqui- 
librierende  Tenotomie  des  antagonistischen  Rectus  am  gleichen  Auge 
würde  die  Nachteile  störender  Diplopie  haben,  es  bleibt  daher  nur 
die  Vorlagerung  des  geschwächten  Muskels  übrig ,  welche ,  um  ge- 
nügenden EfiPekt  zu  erzielen,  mit  Resektion  eines  Endstückchens  des 
Muskels  verbunden  ist.  Graefe  hat  nur  einmal  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Vorlagerung  des  gelähmten  Rect.  sup.  auszuführen,  der 
Erfolg  war  zufriedenstellend.  Der  Angabe  de  Britto^s,  bei  trau- 
matischer Durehtrennung  des  Obl.  inf.  das  Doppeltsehen  durch  Te- 
notomie des  Rect.  inf.  am  anderen  Auge  geheilt  zu  haben,  s.  oben 
S.  497,  setzt  Graefe  Zweifel  entgegen. 

In  der  ophth.  Sektion  der  British  medical  association  wurde  in 
einer  Reihe  von  zum  Teil  längeren  Vorträgen  über  Schielen  disku- 
tiert. Simeon  Snell  (100)  gab  in  seinem  einleitenden  Vortrage 
eine  kurze  Darstellung  der  heute  streitigen  Punkte  und  der  einander 
gegenüberstehenden  Ansichten,  insbesondere  über  die  Aetiologie  des 
Eonvergenzachielens.  Sodann  schildert  er  seine  Methode  der  Be- 
handlung des  Schielens  ohne  und  mit  Operation.  Es  sind  meistens 
die  ziemlich  allgemein  angenommenen  Grundsätze.  Als  ihm  be- 
sonders eigentümlich  erwähnt  er,  dass  er  bei  der  Tenotomie  die 
Dnrchschneidung  der  Sehne  von  oben  her  macht,  was,  soweit  dem 
Ref.  bekannt,  in  Deutschland  ziemlich  allgemein  üblich  ist.  M  i- 
chePs  Methode,  gelähmte  Augenmuskeln  mit  wiederholten  passiven 
Bewegungen  zu  behandeln  (vgl.  Ber.  f.  1879.  S.  417),  hat  Snell 
auch  aufs  Schielen  angewendet  und  unter  2  Fällen  einen  deutlichen 
Erfolg  erzielt.  Unter  Cocainanwendung  wird  die  Konjunktiva  über 
dem  Rectus  externus  mit  der  Pinzette  gefasst  und  der  Bulbus  stark 
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auB^rts  rotiert,  so  dass  der  Internus  eine  kraftige  Dehnung  erfi^hrt 
Mules  (8)  drückt  seine  Ansichten  über  das  Schielen  in  24 
kurzen  Thesen  aus,  von  denen  nur  einzelne  hier  erwähnt  werden 
sollen.  Eonkomitierendes  Eonvergenzschielen  kommt  nur  in  Aogi'D 
vor,  welche  hyperopisch  sind  oder  waren.  Findet  es  sich  bei  M,  so 
war  es  entweder  entstanden,  als  die  Augen  noch  hyperopisch  waren, 
oder  es  ist  Abducensparese  vorausgegangen.  Hyperopischer  Bau  Ter- 
bindet  sich  mit  dem  hohe  intellektuelle  Fähigkeiten  anzeigenden 
Schädelbau  (?  Ref.).  Die  Matumbato  in  Masailand  ( —  the  CreuD 
of  central  African  savagedom  — )  schielen  fast  alle ,  ip^hrend  die 
wahren  Neger  nicht  schielen,  ungenügend  entwickelte  Ciliarmuskeln 
in  hyperopischen  Augen  verlangen  in  frühem  Alter  den  Antrieb  der 
Konvergenz  zu  scharfer  optischer  Einstellung.  Der  richtige  Zusam- 
menhang zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation  entwickelt  sich 
erst  im  3. — 4.  Jahre.  Konkomitierendes  Konvergenzschielen  entsteht, 
wenn  vor  Ausbildung  der  binocularen  Fusion  die  Hyperopie  das  Kon- 
vergenzcentrum  vermittelst  der  Akkommodation  stark  in  Anspmch 
nimmt.  Starke  Anstrengung  des  Ciliarmuskels  führt  zu  Hyper- 
trophie desselben.  Letztere  ist  die  Ursache  für  die  Naturheilung  des 
Schielens  in  einem  gewissen  Alter  und  für  die  auf  die  Tenotomie 
öfters  folgende  Divergenz.  Daraus  ergibt  sich  der  Heilplan:  unToll- 
ständige  Korrektion  der  H,  Nachhilfe  mit  Eserin,  Vermeidung  von 
Atropin,  welches  die  natürliche  Kompensation  stört,  das  Schielen  aof 
Kosten  des  Ciliarmuskels  heilt,  aber  absolute  H  hervorruft.  Allmäh- 
liche Beseitigung  der  Brille,  wenn  fakultative  H  —  das  Heilbe- 
streben der  Natur  —  sich  ausgebildet  hat.  Des  Verf.'s  Ansichten 
über  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  sind  uns  bereits  beksuint 
(s.  Ber.  f.  1885.  S.  552).  Folgender  Fall  wird  noch  angeführt:  ein 
20Jähriger  erkennt  bei  normaler  Augenstellung  Vii,  bei  stärkerer  An- 
strengung %  bis  ®/e  unter  starker  Innen-Ablenkung  eines  Auges, 
bald  des  linken,  bald  des  rechten.  Unter  Atropin  wird  Ash  1.0  g^ 
funden,  rechts  vertikal,  links  20'  geneigt,  S  =  ^/e. 

Frost  (44)  gelangt  durch  statistische  Verwertung  seiner  eigenen 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen :  »das  Konvergenzschielen  ist 
direkte  Folge  der  H,  die  Neigung  dazu  steht  im  Verhältnis  mm 
Grade  der  H.  Es  ist  weder  bewiesen,  dass  die  Amblyopie  des  schie- 
lenden Auges  Folge  des  Schielens  ist,  noch,  dass  sie  die  Ursache  i^ 
doch  sprechen  die  Thatsachen  mehr  für  das  letztere.  Schielende  be- 
sitzen über  das  p!iysiologische  Mass  hinaus  die  Fähigkeit,  Netzhaut- 
bilder  zu  unterdrücken.     In  den  Fällen  von  alternierendem  Schielen, 
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in  welchen  beide  Augen  gleichzeitig  benutzt  werden  können,  ge- 
schieht dies  doch  selten  spontan,  oder  wenn  eine  Störung  dadurch 
entstehen  würde.  Es  fehlt  noch  an  genügender  Kenntnis  der  Um* 
stände,  unter  denen  das  schielende  Auge  benutzt  wird.c 

Landolt  (71)  ist  es  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von 
Schielen  gelungen,  mittelst  orthoptischer  üebungen  nach  der  Schiel- 
operation das  binokulare  Sehen  soweit  wiederherzustellen,  dass  die 
Fähigkeit,  körperlich  zu  stehen  und  bei  dem  Heri  ng'schen  Fall  ver- 
such die  Abstände  richtig  zu  beurteilen,  nachgewiesen  werden  konnte. 
Selbst  in  Fällen,  in  denen  das  Schielen  sich  so  früh  entwickelt  hatte, 
dass  wahrscheinlich  niemals  binokulares  Sehen  bestanden  hatte, 
wurde  dieser  Erfolg  erzielt,  ebenso  bei  erheblich  gesunkener  Seh- 
schärfe des  einen  Auges  und  auch  bei  Strabismus  divergens.  Dazu 
wurden  lange  fortgesetzte  üebungen  mit  dem  Stereoskop  und  schliess- 
lich mit  dem  Heri  ng'schen  Fallapparat  gemacht. 

Ijerry  (10)  formuliert  seine  Ergebnisse  dahin:  dass  es  eine 
Amblyopie  giebt,  welche  unter  sonst  begünstigenden  Bedingungen 
die  Ursache  von  Schielen  ist,  und  ebenso  eine  Amblyopie,  welche 
die  Folge  von  Schielen  ist,  wenn  auch  der  letztere  Fall  der  häu- 
figere sei;  dass  die  Ansicht,  dem  Schielen  liege  eine  Abnormität  der 
Augenmuskeln  zu  Grunde  (Kontraktur,  fibröse  Degeneration),  nicht 
mit  den  Symptomen  im  Einklänge  stehe,  dass  vielmehr  das  perma- 
nente Schielen,  gerade  wie  das  akkommodative,  von  der  Konvergenzin- 
nervation  abhängt,  welche  im  ersteren  Falle  eine  permanent  erhöhte  sei. 

Eine  längere  Diskussion  schloss  sich  an  die  erwähnten  Vor- 
trage. Argyll  Robertson  betont ,  dass  Ulceration  der  Cornea 
oft  Anlass  zur  Ausbildung  des  Schielens  gebe  und  erblickt  die  Er- 
klärung dafür  darin,  dass  Einwärtsstellung  der  Cornea  deshalb  ein- 
genommen werde ,  weil  in  derselben  die  Cornea  weniger  durch  die 
Lidbewegung  gereizt  werde.  Spontane  Verminderung  und  Heilung 
des  Schielens  habe  er  auch  beobachtet,  daher  es  gut  sei,  einen  leich- 
ten Grad  von  Konvergenz  zu  erhalten. 

Hodges  spricht  sich  für  frühzeitige  Anwendung  der  Konvex- 
gläser, verbunden  mit  Separatübungen,  zur  Zeit  der  Entstehung 
des  Schielens  aus,  auch  bei  4jährigen  und  noch  jüngeren  Kindern. 
Die  Tenotomie  am  zweiten  Auge  führt  H.  nur  selten  aus,  weil  sie 
durch  andauernde  orthoptische  Üebungen  meistens  ersetzt  werden 
kann. 

Doyne  glaubt,  die  Tenotomie  könne  bei  jungen  Kindern  leicht 
zu  As  führen.     Er  führt  daher  die  Gläserkur  lange  fort,    korrigiert 
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das  fixierende  Auge,  überkorrigiert  das  schielende  um  3  Meterlinsen 
und  hält  beide  unter  Atropin.  Dadurch  lernt  das  schielende  Aage 
in  der  Nähe  fixieren.  Ist  das  Schielen  so  alternierend  gemacht,  so 
korrigiert  er  beiderseits  und  hört  mit  dem  Atropin     allmählich  auf 

Pr.iestley  Smith  hält  Donders'  Theorie  in  allen  Haupt- 
punkten för  richtig.  Bei  der  Lösung  des  Associationsverhältnisses 
zwischen  Konvergenz  und  Akkommodation  schreibt  er  dem  DiTer- 
genzcentrum  die  Wirkung  zu.  Es  könne  inThätigkeit  treten,  ohne 
dass  die  Akkommodation  erschlafft.  Auch  in  andern  Körperteilen 
können  antagonistische  Muskeln  gleichzeitig  thätig  sein.  Die  Disso- 
ciationskraft  ist  wechselnd  und  von  allgemeinen  Zuständen  des  Ner- 
vensystems abhängig.  Eine  Schwäche  des  Dissociationscentrums  sei 
eher  anzunehmen  als  ein  Krampf  der  Konvergenz.  Lange  Uebaog 
kann  dauernde  Dissociation  bewirken,  so  bei  progressiver  Myopie 
bei  anwachsender  Presbyopie. 

Sollte  man  es  ftlr  möglich  halten ,  dass  die  klassische,  seit  30 
Jahren  so  viel  besprochene  Don  ders' sehe  Theorie  des  hyperopi- 
schen  Schielens  von  einem  ophthalmologischen  Fachmanne  heute  total 
missverstanden  und  seine  Arbeit  in  einem  ophthalmologischea 
Fachjournal  veröffentlicht  werden  kann?  Der  Fall  liegt  vor.  Cui- 
gnet  (28)  glaubt  nach  Donders'  Theorie  werde  von  hyperopi- 
schen  Augen  konvergierend  geschielt,  damit  das  abgelenkte  Aage 
besser  sehe.  Diese  Ansicht  könne  nicht  richtig  sein ,  denn  1)  ^ 
abgelenkte  Auge  werde  ja  später  fast  blind.  2)  Niemals  schiele  das 
fixierende  Auge(!).  3)  Oft  verberge  sich  das  Auge  ganz  im  inoerea 
Winkel ,  so  dass  es  nichts  sehen  könne.  Der  durch  so  und  riete 
andere  Gründe  widerlegten  Theorie  wird  dann  die  neue  Theorie  ge- 
genübergestellt, das  Schielen  sei  die  Folge  von  Lichtspheu  und  Reflex 
von  einem  Auge  auf  das  andere.  Das  in  Folge  eines  Uomhautleideos 
oder  aus  anderem  Grunde  lichtscheue  Auge  flieht  vor  dem  Licht  in  deo 
innern  Augenwinkel,  um  sich  gegen  den  Lichteinfall  durch  die  umge- 
benden Teile  zu  schützen.  Von  einem  erkrankten  Auge  soll  ein  Reflex 
auf  das  gesunde  ausgehen  in  Form  eines  graulichen  Spiegelglanzes,  der 
die  vom  gesunden  Auge  gesehenen  Objekte  bedeckt.  Dieser  Hefl« 
hat  die  Form  einer  in  der  Mitte  dichteren  Scheibe,  die  auf  5  Meter 
Abstand  etwa  30  cm,  auf  20  Meter  120cm  im  Durchmesser  bat  Auch 
bei  Hyperopen  kommt  dieser  Reflex  vor,  jedoch  nicht  bei  allen.  Dorch 
das  Schielen  wird  er  bei  Seite  geschoben.  Lichtscheu  soll  häufig 
bei  Hyperopi'e  vorkommen  und  durch  Zerstreuungsbilder  auf  der  NeU- 
haut  verursacht  sein. 
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Zar  Behandlung  empfiehlt  Verf.  dunkelgraue  Brillen  zur  Vermin- 
derung der  Lichtscheu,  Separatübungen,  rechtzeitige  Operation.  Das 
wirksamste  Mittel  aber  sowohl  zur  Verhütung  des  Entstehens  vom 
Schielen  als  zur  Beseitigung  des  permanent  gewordenen  soll  der 
yöllige  Abschluss  des  schielenden  Auges  gegen  alles  Licht  durch  eine 
sog.  Eisenbahnbrille  (?)  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  sein.  Aller- 
dings wird  hinzugefQgt,  för  diese  Regel  fehle  noch  lange  die  bestäti- 
gende BIrfahrung. 

In  einem  späteren  Aufsätze  beschreibt  Guignet(29)  einen 
Apparat  zur  Heilung  des  Schielens.  Derselbe  beruht  auf  dem  von 
Javal  benutzten  Princip  der  Uebungen  mit  dem  Lineal,  welches, 
zwischen  beiden  Augen  in  der  Medianebene  gehalten,  jedem  Auge 
eine  Hälfte  der  Buchseite  verdeckt  und  daher  beide  zwingt,  abwech- 
selnd zu  lesen  und  daher  zu  fixieren.  Das  Lineal  ist  an  einem  elasti- 
schen Stirnbande  befestigt  und  sind  vor  demselben  Tafeln  mit  Schrifb, 
oder  Zeichnungen  angebracht.  Der  Apparat  wird  von  Roulot  in  Paris 
hergestellt. 

Burnett* 8  (20)  Gedanken  über  die  Aetiologie  des  Schielens 
scheinen,  nach  dem  citierten  Auszuge  zu  urteilen,  nicht  viel  Fördern- 
des zu  enthalten.  Die  Gewohnheit,  zu  konvergieren,  soll  eine  Haupt- 
ursache des  Einwärtsschielens  sein.  Bei  Negern  ist  Schielen  viel 
seltener  als  bei  Weissen. 

Gardiner's  (46)  Aufsatz  über  die  Frage:  ist  die  Ruhestellung 
die  Ursache  des  Schielens?  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Aus 
der  Besprechung  desselben  in  der  Arbeit  von  Snell  (100)  ist  zu 
entnehmen,  dass  G  a  r  d  i  n  e  r  die  Ansichten  S  t  i  1 1  i  n  g  's  (s.  Bericht 
f.  1885.  S.  550)  mit  den  Gründen  bekämpft,  welche  sich  aus  der 
Donders'schen  Auffassung  ergeben. 

Einen  neuen  Apparat  zur  Messung  des  Schielens  hat  Dentz 
(35)  konstruiert.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Tischplatte  mit  Augen- 
stütze, auf  der  eine  horizontale  Leiste  der  Basallinie  parallel  verschoben 
werden  kann.  Die  Leiste  tragt  einen  kleinen  Schlitten,  welcher  mit  wag- 
rechter Kreisteilung  und  Fernrohrstativ,  sowie  mit  über  dem  Drehpunkte 
des  Fernrohrs  angebrachten  Lichtflämmchen  versehen  ist.  Man  schiebt 
den  Schlitten  zuerst  so  lange  nach  rechts  oder  links,  bis  man,  über 
die  Flamme  hin  visierend,  mit  blossem  Auge  den  Reflex  in  der  Mitte 
der  Pupille  des  schielenden  Auges  erblickt.  Dann  durch  das  Fern- 
rohr sehend  stellt  man  dieses  ein  und  schiebt  und  dreht  weiter  bis 
zum  genauen  Einstehen  des  Reflexes  in  der  Mitte  der  Pupille.  Ein 
Zeiger  am  Fusse  des  Fernrohrs  gibt  die  gesuchte  Schielablenkung  an. 
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Landolt  (68)  bespricht  in  dem  citierten  lesenswerten  Auf- 
sätze die  Schieloperation  nicht  sowohl  in  Bezug  aaf  ihre  technische 
Ausführang,  als  auf  die  rationelle  Verwendung,  auf  die  Vorberei- 
tung und  Nachbehandlung.  Vor  allem  ist  es  das  genaue  Studiam 
der  Verhältnisse  der  Beweglichkeit  und  der  Akkommodation  im  spe- 
ziellen Falle,  welches  es  möglich  macht,  die  so  häufigen  Misserfolge 
zu  vermeiden.  Alle  Mittel  (optische  Korrektion,  Atropin,  stereosko- 
pische Uebungen)  sollen  vor  der  Operation  angewendet  werden,  um 
den  Grad  des  Schielens  möglichst  zu  vermindern  und  nur  dem  übrig 
bleibenden  Reste  entsprechend  die  Operation  zu  dosieren,  lieber  die 
Verwendung  der  stereoskopischen  uebungen  sind  Landolt *s  An- 
sichten oben  (S.  505)  bereits  angeführt.  Uebungen  zur  Wiedergewin- 
nung der  normalen  Konvergenzbreite  mit  Hilfe  von  Prismen  sind  hin- 
zuzufügen. Beim  Divergenzschielen,  das  bekanntlich  ausgiebigere  Ope- 
rationen notwendig  macht,  und  zwar  am  besten  die  Kombination  Ton 
Tenotomie  mit  Vorlagerung,  dienen  zur  Vermehrung  des  E£Fekts  Fort- 
lassen des  Atropins,  Bescbrankung  des  Verbandes  auf  das  operierte 
Auge,  Konvergenzübungen,  zur  Einschränkung  des  Effekts  die  ent- 
gegengesetzten Mittel.  Bei  Insufficienz  der  Interni  giebt  L.  der 
Vorlagerung  des  Internus  als  in  jeder  Hinsicht,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Beweglichkeit  vorteilhaft,  den  Vorzug  vor  der  Tenotomie 
des  Externus. 

deWecker(117)  tritt  der  Behauptung  entgegen,  die  einfache  Kon- 
junktivalsutur  habe  die  gleiche  Wirkung  wie  die  von  ihm  geübte 
Kapselvorlagerung  (s.  Bericht  f.  1883.  S.  609).  Die  erstere  fasst 
das  epikapsuläre  Gewebe,  drängt  das  Konjunktivalgewebe  zusammen 
und  gegen  das  epikapsuläre  Gewebe  über  der  Sehne  und  dem  Muskel 
hin,  bewirkt  eine  momentane  Faltung  des  Muskels  und  der  Kapsel  und 
hat  demzufolge  eine  vorübergehende  Wirkung.  Bei  der  Kapselvor- 
lagerung dagegen  werden,  nachdem  die  Adhärenzen  zwischen  Sklera 
und  Sehne  gelöst  sind,  die  Fäden  durch  die  Kapsel  und  den  Muskel 
selbst  hindurchgezogen  und  6  mm  weiter  als  bei  der  einfachen  Eon- 
junktivalsutur ,  nämlich  über  und  unter  dem  Vertikaldurchmesser 
der  Cornea  nach  aussen  geführt.  Hier  wird  eine  dauernde  Faltung 
des  Muskels  oder  wenigstens  der  Kapsel  bewirkt,  somit  infolge  der 
kapsulären  Anlötung  des  Muskels  an  den  Bulbus  eine  Verkürzung 
der  Kapsel,  welche  die  Muskelwirkung  verstärkt. 

unter  1268  in  7  Jahren  von  deWecker  ausgeführten  Schiel- 
operationen ist  die  Muskelvorlagerung  immer  seltener  geworden,  von 
10  %  bis  zu  IVs  ®/o,  weil  sie  durch  die  Kapselvorlagerang  (wohl  mit 


Kodifikationen  der  ScbieloperatioD.  50d 

TeDotomie  des  Antagonisten ?)  ersetzt  wird,  de  Wecker  wünscht, 
dass  eine  Kommission  sich  von  der  Wirkung  seiner  Operationsme- 
thode überzeuge. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der  Augen- 
muskeln und  der  Tenon'schen  Kapsel  (s.  Ber.  f.  1886.  S.  544)  er- 
klärt M  o  t  a  i  s  (80)  das  gewohnliche  Verfahren  bei  der  Schielope- 
ration fär  mangelhaft  und  rät,  erst  die  Konjunktiva  allein  zu  inci- 
dieren  und  sehr  weit  loszulösen,  dann  mit  der  Hakenpinzette  die 
Sehne  und  die  Kapsel  zu  ergreifen,  und  sie  in  der  Mitte  mit  der 
Scheere  zu  öffnen,  darauf  das  Scheerenblatt  erst  unter  den  oberen, 
dann  unter  den  unteren  Rand  der  Sehne  zu  fähren  und  zu  durch- 
schneiden. Ist  eine  sehr  starke  Rücklagerung  auszuführen,  so  führt 
man  ein  Scheerenblatt  zwischen  Sklera  und  Kapsel,  das  andere  zwi- 
schen Kapsel  und  Konjunktiva  und  trennt  die  Kapsel  von  ihren  vor- 
deren Anheftungen  in  der  erforderlichen  Ausdehnung.  Der  hintere 
Lappen  der  Kapsel  wird  mit  der  Sehne  nach  hinten  gezogen.  Will 
man  sich  des  Schielhakens  bedienen,  so  muss  man  nach  Spaltung  der 
Konjunktiva  ebenso  die  Kapsel  auf  ihrer  unteren  Seite  spalten.  Ist 
die  Sehne  gespalten,  so  kann  man  die  vordere  Kapsel  wie  vorher 
zwischen  die  Scheerenblätter  nehmen. 

Taylor  (105)  bedient  sich  bei  der  Schieloperation  eines  etwas 
abweichenden  Schnittes.  Er  incidiert  unterhalb  des  Muskels,  führt 
einen  kleinen  Haken  so  weit  unter  die  Sehne,  dass  der  Knopf  über 
dem  oberen  Rande  derselben  hervorragt,  schneidet  auf  demselben  ein 
und  trennt  dann  die  Sehnenanheftung  unter  der  schmalen ,  stehen 
bleibenden  Bindehautbrücke. 

P  u  1 1 0  n  (45)  hielt  einen  Vortrag  über  die  Vorteile  frühzei- 
tiger Operation  des  Schielens  und  über  die  Schwierigkeit,  Diplopie 
oder  Amblyopie  nach  der  Operation  zu  beseitigen.  Kann  uicht  früh 
genug  operiert  werden,  so  ist  häufige  Separatübung  des  schielenden 
Auges  erforderlich.  Die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  sah  F. 
in  längeren  Zeiträumen  erheblich  zunehmen  und  bezieht  sie  auf  die 
Unterdrückung  des  Bildes. 

Williams  (121)  operiert  Strabismus  divergens  stets  durch 
Vorlagerung  des  Internus  in '  folgender  vereinfachter  Weise:  die  Kon- 
junktiva und  das  subkonjunktivale  Gewebe  wird  über  dem  Internus 
in  meridionaler  Richtung  incidiert  vom  Hornhautrande  bis  nahe  an 
den  inneren  Lidwinkel,  die  Wundränder  werden  stark  auseinanderge- 
zogen, der  Schielhaken  wird  unter  die  Sehne  gebracht  und  einem  As- 
sistenten übergeben.     Ein  Seidenfaden   wird  parallel  dem  Hornhaut- 
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rande  ganz  nahe  demselben  in  die  Konjnnktiya  eingeführt,  zwischen 
Sklera  und  Eonjunktiva  gegen  die  Sehne  und  durch  diese  quer  hio- 
durch  gezogen,  dann  wieder  unter  der  Eonjunktiva  bis  zum  Hom- 
hautrande  und  hier  durch  die  Eonjunktiva  herausgeführt.  Sehne 
und  Eonjunktiva  sind  auf  diese  Weise  durch  eine  Schlinge  verbunden. 
Der  Rectus  externus  wird  nun  je  nach  Bedürfnis  durchschnitten 
oder  nicht,  dann  die  Sehne  des  Internus  in  einiger  Entfernung  tod 
dem  Faden  durchschnitten,  der  Schielhaken  entfernt,  dann  vermit- 
telst der  Fadenschliuge  die  Sehne  an  den  Homhautrand  gezogen  und 
geknotet.  Dadurch  gelangt  das  Äuge  in  eine  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Einwärtsschielstellung.  Schliesslich  wird  die  Kon- 
junktivalwunde  durch  Suturen  geschlossen. 

Manolescu  (77)  hielt  einen  Vortrag  über  Tenotomie  der  Bedi 
superiores  in  gewissen  Fallen  von  Conjunctivitis  granulosa.  Der  Zweck 
soll  sein,  die  Bulbi  abwärts  zu  richten,  so  dasa  die  Cornea  nicht  toc 
dem  oberen  Lide  gedrückt  und  Pannus  herbeigeführt  wird.  (!) 

Die  Methode  zur  Vorlagerung  des  Rectus  mit  der  Eapsel,  welche 
P  r  i  n  c  e  (8G)  beschreibt,  ist,  soviel  ich  sehe,  identisch  mit  der  früher 
von  ihm  beschriebenen,  über  welche  im  Jahre  1885  S.  554  berichtet 
wurde. 

Browne  (7)  hat  einen  Cocain-Schielhaken  konstruiert,  welcher 
hohl  ist,  am  Stiel  mit  einem  kleinen  entfembaren,  mit  Cocainlösaut^ 
gefüllten  Gummiballon,  am  Hakenende  mit  4  kleinen  Oeffnungen 
versehen.  Das  Anästheticum  soll  mittelst  dieses  Instruments  in  direkte 
Berührung  mit  dem  subkonjunktivalen  Gewebe  gebracht  werden. 
Die  Schieloperation  kann  auf  solche  Weise  schmerzlos  gemacht 
werden. 

G  u  n  n  (50)  beobachtete  einen  Fall  von  Augen bewegungssto- 
rung  mit  abnormer  Pupillarbewegung.  Ein  Wurf  mit  dem  Cricket- 
Ball  gegen  das  rechte  Auge  war  die  Ursache  gewesen ,  das  Aoge 
fast  erblindet.  Bei  Fixation  eines  freien  Objekts  mit  dem  rechten 
Auge  führt  das  linke  seitliche  njstagmische  Zuckungen  aus.  Beim 
Blick  nach  links  Zucken  beider  Augen ;  dabei  kontrahieren  sich 
beide  PupiUen,  was  sie  bei  andern  Blickrichtungen  nicht  thun. 

Eoran  j  i  (64a)  rief  bei  Eaninchen  durch  Drehungen  des  Kör- 
pers Nystagmus  hervor.  Wird  das  Tier  um  die  horizontale  Axe 
gedreht,  so  entsteht  horizontaler  Nystagmus,  dessen  Richtung  der 
Drehung  entgegengesetzt  ist.  Die  Zahl  der  Schwingungen  wächst 
mit  der  Geschwindigkeit  der  Drehung.  Wird  der  Eopf  des  Tier> 
um  die  horizontale  mediane  Axe  gedreht ,  so  bewegt  sich  das  obere 
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Aage  nach  unten  und  dreht  sich  um  die  Sehaxe  nach  aussen,  das 
untere  macht  die  entgegengesetzten  Bewegungen.  Drehungen  um 
eine  Queraxe  nach  vom  haben  entgegengesetzte  Augenbewegungen 
zor  Folge,  als  solche  nach  rückwärts.  Der  Nystagmus  wird  auf 
Strömungen  der  Endolymphe  zurückgeführt.  (Die  Experimente  sind, 
soweit  Ref.  nach  einem  Auszuge  urteilen  kann ,  ganz  ähnlich  wie 
die  Ton  A.  v.  Graefe  im  1.  Bande  des  Archivs  f.  Ophth.  be- 
schriebenen.) 

Jessop  (61)  beobachtete  folgenden  Fall  von  plötzlich  aufge- 
tretenem Nystagmus.  Ein  TOjähriger  Mann,  der  seit  50  Jahren  zeit- 
weise doppelt  gesehen  hatte,  was  er  der  ungleichen  Beschaffenheit 
seiner  Augen  zuschrieb,  bemerkte  seit  3  Tagen,  dass  fixierte  Objekte 
sich  ruckweise  seitwärts  zu  bewegen  schienen.  Einige  Tage  zuvor 
hatte  er  Schwindel  gehabt.  Seit  Jahren  war  er  taub  in  Folge  chro- 
nischen Mittelohrkatarrhs.  Zeichen  von  Syphilis  fehlten;  es  bestand 
ein  lautes  systolisches  Geniusch.  Die  Augen  zeigten  seitlichen  Ny- 
stagmus, am  deutlichsten  beim  Blick  nach  links,  beim  Blick  nach 
rechts  kaum  merklich.  Die  Sehobjekte  schienen  zu  zittern ,  mit 
zuckender  Scheinbewegung  nach  links,  bald  rasch,  bald  langsam ,  in 
wechselnden  Exkursionen.  Sich  bewegende  Objekte  wurden  sehr  undeut- 
lich gesehen  wegen  der  komplicierten  Bewegung  und  dadurch  Schwindel 
verursacht.  Plötzliche  Körperbewegung  verstärkte  diese  Erscheinungen. 
Beim  Ersteigen  einer  nach  rechts  aufwärts  führenden  Treppe,  sowie 
beim  Herabsteigen  einer  nach  links  aufwärts  führenden  Treppe  traten 
heftige  Scheinbewegungen  auf,  sehr  geringe  dagegen  im  umgekehrten 
Falle  beim  Herabsteigen  der  ersteren  und  beim  Heraufsteigen  der 
letzteren  Treppe.  Bei  ruhigem  Sitzen  und  Blick  nach  links  erfolgten 
34  Zackungen  in  der  Minute,  bei  Bewegung  viel  mehr,  bis  zu  70. 
S  rechts  =  f  mit  —  5.0,  links  f  mit  +  1.0  cyl.  Doppelbilder  er- 
schienen seit  Auftreten  des  Nystagmus  häufiger,  standen  gleichnamig 
in  gleicher  Höhe,  sehr  nahe  bei  einander ;  etwas  weiter  von  einander 
beim  Blick  nach  links,  am  meisten  beim  Blick  nach  links-unten. 
Die  Pupillen  reagierten  gut  auf  Licht  und  Akkommodation,  ausser- 
dem kontrahierten  sie  sich  rhythmisch,  aber  nicht  synchronisch  mit 
deia  Pulse,  der  Atmung  oder  den  Seitenbewegungen  des  Auges.  Die 
Hippus-artigen  Bewegungen  der  Pupille  waren  in  Bezug  auf  Zeit  und 
Betrag  unregelmässig ;  sie  waren  die  gleichen'beim  Blick  nach  rechts  wie 
nach  links. 

Mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlechterung  wurden  die 
Krscheinungen  3  Monate  lang  beobachtet. 
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Druck  auf  das  Ohr  und  Einspritzungen  in  dasselbe  fibten  keinen 
Einfluss  auf  den  Nystagmus. 

Den  schon  von  de  Wecker  erwähnten  Zusammenhang  zwischen 
Hippus  und  Nystagmus  hat  Jessop  seither  noch  in  2  Fallen  ge- 
sehen, wo  das  Leiden  centralen  Ursprungs  war. 

G  o  wers  (48)  sucht  die  bei  konjugierten  Augenlähmongen  vor- 
kommenden Erscheinungen  filr  das  Verständnis  des  Nystagmus  tn 
verwerten.  Einseitige  Ponserkrankungen  bewirken  bekanntlich  nickt 
immer  gleichmässigen  Verlust  der  Bewegung  in  beiden  Augen  nAcfa 
•der  Seite  der  Läsion.  Es  sind  vielmehr  3  Fälle  zu  unterscheiden :  l)  der 
Rectus  ezternus  auf  Seite  der  Läston  ist  gelahmt ,  der  Internus  der 
Gegenseite  nicht,  dann  hat  die  Läsion  ihren  Sitz  nicht  im  Abducens- 
kern,  sondern  zwischen  diesem  und  der  Austrittsstelle  des  Nerven. 
2)  Beide  genannte  Muskeln  sind  gelähmt,  das  Auge  auf  Seite  der 
Läsion  ist  nach  innen  abgelenkt,  das  andere  Auge  kann  nicht  aber 
die  Mittellinie  nach  innen  bewegt  werden  —  dann  ist  der  Abducens- 
kern  der  Sitz  der  Läsion.  3)  Die  Bewegung  beider  Augen  nadi 
der  Seite  der  Läsion  ist  aufgehoben,  aber  der  Extemos  ist  nicht 
völlig  gelähmt,  er  bewegt  das  Auge  zwar  nicht  über  die  Mittellinie 
hinaus ,  aber  er  führt  es  nach  erfolgter  Einwärtswendung  bis  zur 
Mittellinie  zurück.  In  diesem  Falle  hat  die  Läsion  nicht  ihren  Sit2 
im  Abducenskem,  sondern  im  Tegmentum  des  Pons,  so  dass  die  Bahn 
für  die  Seitenwendung  unterbrochen  ist. 

Aus  der  dritten  Lähmungsform  geht  hervor,  dass  die  Aussen- 
Wendung  bis  zur  Mittellinie  und  die  Bewegung  über  die  MitteUinii* 
hinaus  verschiedene  Bahnen  haben.  Die  erstere,  die  Rückbewegung 
nach  vorausgegangener  Innenwendung  bis  zur  Mittellinie,  mtiss  dem 
Einflüsse  des  Centrums,  welches  die  Innen wendung  eingeleitet  hat 
auf  das  Centrum  der  andern  Seite  zugeschrieben  werden,  welche» 
die  Antagonisten  erregt.  Das  Centrum  der  einen  Seite,  Qbt  eine 
Nachwirkung  auf  die  andere  Seite,  oder  es  erfolgt  eine  gleichzeitige 
Erregung  der  andern  Seite,  welche  etwas  länger  dauert.  Vielleicht 
besteht  eine  gegenseitige  Beeinflussung  beider  Centren.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  den  andern  Augenbewegungen  und  auch  bei  Mo«- 
kelkontraktionen  im  übrigen  Körper  kennt  man  die  synergische  In- 
nervation der  antagonistischen  Muskeln. 

Durch  diesen  Mechanismus  würde  sich  beim  Nystagmus  die  Ruck- 
bewegung nach  der  zuckenden  Bewegung  erklären.  Wenn  der  tod 
einem  Centrum  ausgehende  Reiz  zugleich  einen  Beiz  auf  das  Cen< 
truni  der  Gegenseite  für  die  Antagonisten  ausübt,  und  so  die  Itöck- 
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bewe^ng  nach  der  Zuckung  veranlasst ,  so  bedarf  es  nur  noch  der 
Erklärung  f&r  die  Tendenz  zu  intermittierenden  Eontraktionen.  E^ 
ist  anzimehmen,  dass  diese  den  Gentren  eigen  ist,  dass  sie  jedoch 
durch  besondere  leicht  zu  störende  Einflüsse  kontrolliert  wird,  welche 
die  Kontraktion  zu  einer  gleichmässigen  machen.  Vf.  fQhrt  eineü 
Fall  an,  in  dem  entscheidende  Zeichen  für  eine  einseitige  Läsion  des 
Pons  Torlagen,  darunter  konjugierte  Lähmung  der  Bewegung  nach 
rechts,  dazu  kam  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  Der  Sitz  der 
I^on  wurde  bezeichnet  durch  Lähmung  der  Kaumuskeln  und  Ver- 
lost des  Geschmackes  auf  der  Seite  der  Läsion  bei  erhaltener  Sensi- 
bilität des  Gesichts. 

Hnghlings  Jackson  bemerkt  in  der  Diskussion  zu  den 
Vortri^^en  von  Jessop  und  Gowers,  er  glaube,  dass  Nystagmus 
und  Tremor  Lähmung  bedeute.  Man  müsse  zwischen  Verlust  der 
Muskelkraft  und  Verlust  der  Bewegung  unterscheiden.  Bei  Nystag- 
mus handle  es  sich  um  Verlust  einiger  Bewegungen  und  Erhaltung 
oder  Verstärkung  anderer  Bewegungen  derselben  Muskeln,  so  be- 
sonders beim  Nystagmus  der  Kohlenberglente ,  ähnlich  wie  beim 
Schreibekrampf.  Hat  man  aus  dem  bewegten  Eisenbahnwagen  hin- 
ausgesehen, so  scheint  der  Sitz  sich  zu  bewegen,  das  sei  eine  negative 
Nachbewegung,  dabei  Verlust  einiger,  Steigerung  anderer  Augenbe- 
wegungen durch  zeitweise  Erschöpfung  gewisser  Zellen  der  niedrigsten 
Centren  für  Augenbewegung.  Häufige  Wiederholung,  wenn  sie  vor- 
käme, konnte  zur  Atrophie  dieser  Zellen  föhren. 

PriestleySmith  weist  darauf  hin,  dass  in  allen  Formen  von 
Ablenkung  des  Auges  die  Scheinbewegung  des  falschen  Bildes  ent- 
gegengesetzt gerichtet  ist,  wie  die  Bewegung  der  Cornea.  In  man- 
chen Fallen  von  Nystagmus  jedoch  soll  die  Scheinbewegung  mit  der 
Augenbewegnng  übereinstimmen.  Könnte  sie  aber  nicht  der  Rück- 
bewegung nach  der  Zuckung  angehören,  die  wahrscheinlich  mehr 
Folge  der  Elasticität  als  der  Muskel thätigkeit  sei?  Wenn  die  pri- 
märe nystagmische  Bewegung  paralytischer  Natur  ist,  d.  h.  hinter 
der  gewollten  zurückbleibt,  dann  haben  wir  ein  »Verzögernc,  wel- 
ches einer  Ablenkung  in  entgegengesetzter  Richtung  gleichbedeu- 
tend ist.  Warum  wird  niemals  Konvergenz-Nystagmus  beobachtet  ? 
Es  scheinen  die  niedern  Koordinationscentren  beim  Nystagmus  affi- 
ciert  zu  sein,  nicht  die  höheren  Willenscentren.  Blickt  man  von 
einer  Seite  der  Landschaft  zur  andern ,  so  bildet  das  Nachbild  der 
Sonne  nicht  einen  Streifen,  sondern  eine  Reihe  benachbarter  Sonnen- 
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bilder;   ein  Beweis,  dass   die  Augenbewegung   nicht   kontinoierlich, 
sondern  ruckweise  geschah. 

Jeaffreson  (60)  hält  nicht,  wie  Dransart,  Snell  n.  a^ 
den  Nystagmus  der  Kohlenarbeiter  für  eine  lokale  Erkrankung  ge- 
wisser Muskelgruppen  des  Auges,  sondern  glaubt,  dass  anderweitige 
Symptome  dazu  gehören ,  welche  in  centralen  Veränderungen  des 
Nervensystems  begründet  sind.  Neurose  der  Kohlenarbeiter  hält  er 
für  eine  passendere  Bezeichnung  des  ganzen  Leidens.  Die  Symptome 
des  vielgestaltigen  Krankheitsbildes  sind  Anämie,  eigentümlich  dü- 
sterer Gesichtsausdruck  ,  Kopfschmerz ,  Rückenschmerz.  Ohne  dass 
Nystagmus  bemerkbar  ist,  scheinen  die  Lichter  zu  tanzen,  in  hori- 
zontaler, vertikaler  Richtung  oder  kreisförmig  sich  bewegend.  Dabei 
besteht  Schwindel,  unsicherer  Gang,  oft  ein  schwaches  Zittern  des 
Kopfes  bis  zu  den  Schultern  fühlbar.  Alle  diese  Erscheinungen 
werden  durch  Gehen  und  Arbeiten  verschlimmert,  durch  Stillsteheo 
gehemmt.  Das  Sehen  ist  gestört,  namentlich  bei  schwacher  Beleuch- 
tung schlecht,  zuweilen  so,  dass  der  Arbeiter  aus  der  Grube  nach 
Hause  geleitet  werden  muss.  Auch  bei  heller  Beleuchtung  wird  in 
Folge  von  Flimmern  schlecht  gesehen,  bei  einer  mittleren  Beleuch- 
tung am  besten.  Die  Akkommodation  ist  meistens  geschwächt,  hu 
zu  totaler  Lähmung.  Die  Lider  zeigen  ein  Zittern,  welches  Verf.  Lid- 
Nystagmus  nennt.  Die  nystagmischen  Augenbewegungen  fehlen  oft 
bei  der  Untersuchung,  sind  aber  durch  Aufwärtsblicken  hervoizn- 
rufen  ,  besonders  wenn  gleichzeitig  der  Kopf  nach  abwärts  gebeugt 
wird.  Auch  Körperbewegung  und  Gemütsauf regung  ruft  sie  hervor. 
In  einzelnen  Fällen  kommen  Chorea-artige  Konvulsionen  vor,  ebenso 
Anfälle  von  Herzpalpilationen,  die  zuweilen  plötzlich  zum  Aufhören 
gebracht  werden  können ,  —  »Nystagmus  cardiacusc  —  mit  eigen- 
tümlichen Empfindungen  im  Epigastrium.  Die  leichtesten  Fall<^ 
und  Anfangsstadien  zeigen  nur  Hemeralopie ,  Unsicherheit  des 
Ganges,  leichtes  Kopfweh  mit  oder  ohne  Nystagmus,  die  schwersten 
Fälle  heftigen  Nystagmus,  unkoordinierte  Bewegungen  der  Glieder 
bis  fast  zu  epileptoiden  Konvulsionen,  Unfähigkeit,  aufrecht  zn 
stehen. 

Nur  die  Kohlenhauer  sind  es,  welche  das  Leiden  zeigen.  Die 
Ursache  ist  die  von  ihnen  bei  der  Arbeit  dauernd  eingehaltene  ge- 
zwungene Körperstellung  mit  aufwärts  gerichtetem  Blick  bei  ab- 
wärts gewendetem  Kopfe.  Die  Dissociation  von  sonst  zusamroeii- 
hörigen  Bewegungen  (Hebung  des  Kopfes  mit  Hebung  des  Blickt« 
soll  vorzugsweise    zur  Erschöpfung   beitragen ,   daher  in    dieser  ge- 
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zwnngenen  Stellung  auch  am  leichtesten  der  Nystagmus  hervorzu- 
rufen ist.  Vf.  nimmt  an,  dass  bei  diesen  unnatürlichen  Körper-  und 
Kopfstellungen  allmählich  Cirkulationsstörungen  eintreten,  die  be- 
sonders von  den  Vertebralarterien  ausgehen.  Anämie  soll  in  den 
Hirnteilen  eintreten,  welche  durch  die  Basilararterien  versorgt  wer- 
den, besonders  in  den  Hinterhauptslappen  mit  den  Sehcentren.  Die 
Ernährungsstörung  dieser  Centren  soll  die  Hemeralopie  bedingen. 
Ein  mechanischer  Einfluss  soll  durch  den  freien  Rand  des  Tentorium 
cerebelli  ausgeübt  werden ,  welcher  auf  den  oberen  Teil  des  Pons 
an  der  Bifurkation  der  Hirnschenkel  drückt.  Da  das  Kleinhirn  das 
Coordinationscentrum  für  alle  Muskelthätigkeit ,  besonders  an  den 
Augen  sei  und  durch  die  oberen  Kleinhirnschenkel  die  Beziehungen 
zum  Sehorgan  vermittelt  werden,  erklären  sich  leicht  alle  die  er- 
wähnten Symptome  der  allgemeinen  Neurose. 

Charles  Bell  Taylor  (106)  hält,  wie  früher  (s.  Ber.  f. 
1875.  S.  511,  f.  1878  S.  440)  den  Nystagmus  der  Bergleute  für  ein 
reines  Muskelleiden,  analog  dem  Krampf  der  Schreiber,  Klavierspieler, 
Telegraphisten  etc.  Das  starke  Zittern  scheint  ihm  bedingt  durch 
die  enge  Verbindung  zwischen  Giliarmuskel  und  Internus,  welche 
beide  Qberangestrengt  werden.  £r  glaubt,  dass  der  Krampf  nicht 
an   eine  bestimmte  Stellung  der  Arbeiter  gebunden  ist. 

Auch  Sidney  J.  Taylor  (107)  hält  die  nämliche  Krankheit 
für  eine  rein  örtliche  Affektion  der  Augenmuskeln,  die  durch  schlechte 
Beleuchtung  allein  hervorgerufen  werden  kann. 


Yerletznngen  des  Anges. 
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datant  de  neuf  mois;  inflammation  chronique  de  la  region  lacrymale  d reite ; 
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extraction,  par  ane  incision  pratiqu^e  dans  cet  endroii,  d^on  fragment  de 
lame  de  couteaa  de  six  centimdtres  et  demi  de  longaeur  rar  dooze  milli- 
m^tres  de  largeur.    Bnllet.  de  thärap.  p.  529. 

5)  Berger,  Ein  Fremdkörper  durch  20  Jahre  in  der  Linse  ohne  Eatarakt- 
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6)  —  Prolapse  of  the  retina  into  the  anterior  Chamber  of  the  eyes  followiii^ 
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York.  XV.  p.  26. 
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11)  Coro6nne,l)  Double  niptnre  de  la  scl^rotiqne;  double  colobome  tru- 
matique ;  hyalitis  cona^cutive  k  une  hämorrhagie  du  corps  vitr^ :  2)  Laxa- 
tion  souB-conjoDctivale  du  cristallin ;  irido-choriotdite  traumatiqae  ;  k^rato* 
globe  consecutif.  Bullet,  de  la  clin.  nat.  opht.  de  Thosp.  des  Quinse- Vingk 
V.  p.  97. 

Ha)  —  Sur  un  mode  particulier  de  luxation  compldte  du  cristallin  en  avaot. 
(Ayec  propulsion  de  Tiris  et  obliquit^  &  peine  sensible  de  la  lentille.)  Ibid. 
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12)  Cz&podi,  Nagj  fokban  s^rült  szemek  j<5  lätäsa.  (Gutes SehverrnGgen  stark 
verletzter  Augen.)    Szdmäszet.  p.  165. 
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S.  143. 

F  r  a  n  c  k  e,  E.,  Holzsplitter  in  der  vorderen  Kammer.  Münoh.  med.  Wochen- 
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die  Wunde  des  operierten  Aages  nicht  gesprengt  wurde). 

45)  Lancelot  Minor,    Zwei  Fälle  von  Beseitigung  eines  Stahl  Splitters  aa^ 
dem  Auge  durch  den  Magneten  (übersetzt   von  Dr.  C.  Schoenemano 
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47)  L  inde,  A.,  Et  par  tilfälde  af  järnsplinter  i  öjetsindre  Qämede  fei  e\t£- 
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53)  Parisotti,  Sur  an  cas  de  rupture  tranmatique  de  la  chorolde.  Ret^ce.. 
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54)  Pfalz,  G.,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Verletzangen.  1)  Sphinktern»^ 
und  Myopie  in  Folge  eines  Steinwarfes.  2)  Luftblase  im  OlaskOrper,  Pe^ 
foration  der  Linse  ohne  Kataraktbildung  bei  Verletzung  durch  einen  Ei^'- 
Splitter.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  233. 

55)  P  h  i  1  i  p  s  e  n ,  H.,  Janledning  af  et  tilfälde  af  traumatisk  afrioniog  i' 
musc.  rect.  inf.  oculi.    Hosp.  tid.  Nr.  26. 

56)  Presas,  Un  caso  mas  de  curpo  extrano  intra-ocular  alojado  en  la  es* 
mara  posterior  del  ojo  (capsula  de  revolver).  Gac.  m6d.  catal.  Barcei.  X.  p.  l'-t>. 


Verletzungen  des  Auges.  519 

57)  Ramorino,D.,  Nota  die  un  oaso  di  traamatismo  deir  occhio  destro  o 
corpo  eetranes  nel  naso.    Boll.  d*ocul.  Firenze.  2.  s.  IX.  p.  9. 

58)  Rampoldi,  R.eFaravelli,  E.,  Sul  riplanto  sperimentale  deir  occhio 
8  die  un  caso  clinicodi  fortunata  riposizione  neir  orbita  d'un  bulbo  visivo 
strappato.    Annali  di  Ottalmol.  XYI.  p.  183. 

69)    —  Strana  siraulasione  di  morbo  oculare.    Ibid.  p,  23. 

60)  Ray  na  ut,  M. ;  Corps  ^trangers  da  globe  ooulaire.  Recoeil  du  coinit^ 
med.  des  bouches-du- Rhone.  XXV.  2  et  3. 

61)  Ring,  Frank  W.,  Total  paralyais  or  all  the  muscles  of  the  left  eye; 
optic  nenritis  ptosis  of  the  lid ;  paralysis  of  the  accommodation  and  of 
the  ins.     New- York  med.  Journ.  Vol.  33.  Nr.  7.  p.  184. 

62)  Rolland,  Ezplication  exp^rimentale  de  Timmunit^  apanopthalmiqne  des 
grains  de  plomb.     Recueil  d'Opht.  p.  530. 

63)  Sachs,  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mittelst  des 
Elektromagneten.  Völlige  Heilung.  Mit  einer  Nachschrift  von  Louis 
Wolffberg.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  281. 

64)  Schapringer,  A. ,  Note  of  a  case  of  intraocular  hemorrhage  caused 
by  a  fall  on  the  ocoipnt.    Arch.  Ophth.  New- York.  XVI.  p.  35. 

65)  Schischkin,  J.,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Katarakt  durch  Blitzschlag 
(Slntschaj  obojudostoronnej  katarakti  ot  udara  molnii.)  Verhandl.  d.  Kau- 
kas.  medicin.  Gesellsch. 

66)  Schmeichler,  L.,  Ophthalmologische  Kasuistik.  (Ein  Fall  von  Früh- 
jahrskatarrh. Verletzung  eines  Auges  durch  Stoss;  ein  Fremdkörper  in  der 
Orbita.)    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

67)  Schmitz,  Ueber  Fremdkörper  in  Hornhaut  und  Lederhaut  und  deren 
Behandlung.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  303. 

68)  Schreiber,  Cysticercus-  und  Fremdkörpereztraktionen  aus  dem  Bulbus- 
innern.  5.  Jahresbericht  von  Schrei  her 's  Augenheilanstait  in  Magdeburg. 

69)  Scimen'i,  E.,  Sali*  azione  dei  corpi  estranei  nelP  occhio.  Rev.  Internaz. 
di  med.  e  chir.  Napoli.  IV.  p.  10. 

70)  S  i  1  e  X .  Beitrag  zur  Casuistik  der  Augenaffektionen  in  Folge  von  Blitz- 
schlag. Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  ^.  65. 

71)  Sn  e  1 1 ,  S.,  On  the  closure  of  sclerotic  wounds  by  suturing  the  conjunctiva 
only.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingdom.)  Ophth.  Review,  p.  88.  (Em- 
pfiehlt bei  Wunden  der  Lederhaut  nur  eine  Vereinigung  durch  eine  Binde- 
hautnaht.) 

72)  Spalding,  J.A.,  Does  snnstroke  atfect  the  sight  permanently ?  (Americ. 
ophth.  soc.  23.  meeting.)  Ophth.  Review,  p.  264  und  Americ.  Jouru.  of 
Ophth.  p.  187.  (Nur  in  einem  Falle  fand  sich  in  der  Litteratur  dauernde 
Erblindung  nach  Sonnenstich  verzeichnet ,  in  6  Fällen  Neuritis  optica  mit 

Wiedergewinnung  des  Sehvermögens.) 

73)  Tangeman,  C.  W.,  A  foreign  body  in  the  eye  for  seven  years  and  then 
removed.    Cincin.  Lancet-Olin.  n.  s.  XIX.  p.  5. 

74)  We  rn er,  L  ,  Two  cases  of  iridodialysis  followed  by  unusual  results.  Ophth. 
Review,  p.  103.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

75)  Wolffberg,  L.,  Extraction  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskörper  mit- 
telst des  Elektromagneten;  völlige  Heilung.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  281. 


520  Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiien. 

Die  Militär-Medicinal- Abteilung  des  prenssischen, 
bayerischen,  sächsischen  und  württembergischen 
Kriegsministeriums  (19)  hat  die  Verwundungen  des  Auges 
weit  eingehender  als  die  Verletzungen  der  Qbrigen  Körperteile  be- 
handelt ,  mit  der  ausgesprochenen  Absicht ,  die  Kriegschirui^ie  des 
Sehorgans ,  eine  erst  im  Entstehen  begriffene  Disziplin ,  zu  fordern. 
Die  Arbeit  zerfallt  in  drei  Hauptabschnitte. 

Vorausgeschickt  sind  statistische  Zusammenstellungen  der  beob- 
achteten Fälle  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus.  Folgende 
Daten  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die  Augenver- 
letzungen  betrugen  0.86  %  aller  Verwundungen  und  8.5  "/o  der  Ver- 
wundungen des  Kopfes.  Da  die  Trefffläche  des  Auges  sich  zur  f^- 
samten  Körperoberfläche  verhält  wie  0.15  :  100,  so  überwiegt  die 
Verwundungsgefahr  des  Auges  gegenüber  den  übrigen  Körperteilen 
sehr  bedeutend.  Diese  specifische  Verletzungsfahigkeit  ist  nicht  nar 
der  gefahrlichen  Lage  am  Kopfe  und  zwischen  dünnen  Knochenwao- 
dunden,  sondern  auch  der  schwachen  Widerstandskraft  der  Gewebe 
und  dem  engen  Zusammenhang  mit  dem  nervösen  Centralorgan  zu- 
zuschreiben. Im  Gegensatz  zu  den  Verletzungen  in  Friedenszeiien 
war  das  linke  Auge  ebenso  wie  überhaupt  die  linke  Körperseite  nicht 
unerheblich  stärker  beteiligt  und  zwar  im  Verhältnisse  von  374 :  317. 
Der  Grund  wird  in  der  Stellung  des  Infanteristen  bei  der  Schuas- 
abgabe  gesucht. 

Der  Umstand,  dass  96.2  ®/o  aller  Verwundungen  durch  Schuss, 
nur  3.8  %  durch  Hieb  oder  Stich  geschah,  spricht  für  den  überwie- 
genden Gebrauch  der  Feuerwaffe.  Von  den  Schussverletzungen  ver- 
schuldeten das  Gewehr  61.4  ^/o  ,  die  Geschütze  38.6  Vo.  Auffidleod 
ist ,  dass  die  Gewehrgeschosse  weit  häufiger  als  Granatstücke  den 
ganzen  Augapfel  zerstören ;  nur  bei  37.6  %  aller  Verletzungen  durch 
Gewehrgeschosse  blieb  der  Bulbus  erhalten  ,  während  er  bei  64.1  *« 
aller  Verwundungen  durch  Sprenggeschosse  gerettet  werden  konote. 
Die  Grauatschüsse  besitzen  wohl  deshalb  geringere  Gefährlichkeit, 
weil  durch  die  umgebenden  Knochenwände  die  Sprengstücke  leichter 
als  die  Gewehrkugeln  aufgehalten  werden,  welche  von  voroe  ber 
gradaus  in  die  Augenhöhle  dringen  oder  von  der  Seite  her  die  Win- 
dungen durchschlagen  und  den  Bulbus  vernichten. 

Hierauf  folgen  die  kurzen  Krankengeschichten  von  98  Ansfen- 
verletzungen,  welche  zu  den  nachfolgenden  pathologischen  und  ana- 
tomischen Betrachtungen  Anlass  boten. 

Zunächst  werden  die  Ursachen  der  Verletzungen   einer  näheren 
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Erörterung  unterzogen.  Luftstreifschüsse  werden  geleugnet,  wäh- 
rend die  Möglichkeit  einer  Gefässzerreissung  im  Innern  des  Auges  durch 
erhöhten  Luftdruck  angenommen  wird.  Bei  der  Verletzung  durch  Ge- 
wehrkugeln wird  zwischen  denjenigen,  welche  direkt  in  die  Augen- 
höhle eindringen,  und  solchen  unterschieden,  welche  zunächst  die  Wan- 
dungen der  Orbita  treffen.  In  den  ersteren  Fällen  wird,  wenn  nicht 
gerade  ein  Streifschuss  nur  die  Lider  berührt,  meist  der  ganze  Aug- 
apfel vernichtet;  in  den  letzteren  Fällen  hingegen  wird  der  Aug- 
apfel häufig  beschädigt,  aber  nur  in  seltenen  Ausnahmen  zerstört. 
Auffällig  ist  auch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  beide  Augen  gleich- 
zeitig durch  Gewehrschüsse  verletzt  werden ,  nämlich  in  beinahe 
10  %.  Die  von  der  Artillerie  geschleuderten  Projektile  wirken  äus- 
serst selten  als  YoUgeschosse ,  sondern  erst  dann,  wenn  sie  durch 
Platzen  in  Sprengstücke  zerfallen  sind;  diese  Sprengstücke  bringen 
meistens  Quetschungen  hervor.  Ferner  finden  sich  oft  Verwundungen 
durch  kleinere  Blei-  und  Eisensplitter  ,  welche  vom  Mantel  der  Ge- 
schosse sich  abgerissen  haben.  Ausserordentlich  oft  erleiden  die  Augen 
durch  indirekte  Geschosse,  d.  h.  durch  Steine ,  Sand,  Erde,  welche 
beim  Anprall  eines  Geschosses  davon  geschleudert  werden,  Schädig- 
ung ,  nämlich  in  7.7  %  aller  Verletzungen. 

Zweitens  werden  die  typischen  Augenverwundungen  im  allge- 
meinen behandelt,  welche  er  in  die  Gruppen  der  Quetschungen  bezieh- 
ungsweise Erschütterungen,  der  Verwundungen  im  engeren  Sinne  und 
der  sekundären  traumatischen  Affektionen  zerlegt  werden.  Bei  den 
Quetschungen  wird  die  Gommotio  retinae  besprochen,  welche  nur 
für  den  Augenblick  eine  Sehstörung  bewirken,  niemals  aber  eine 
dauernde  Amblyopie  hervorrufen  kann.  Der  Patient  hat  plötzliche 
Lichtempfindungen,  wie  Sehen  von  feurigen  Ringen  und  Funken ;  er 
klagt  auf  Stunden  über  Nebelsehen ;  bisweilen  ist  auch  für  einen 
Tag  die  Farbenempfindung  beeinträchtigt  oder  völlig  aufgehoben. 
Freilich  geht  der  Begriff  der  Erschütterung  ohne  scharfe  Grenze  in 
denjenigen  der  Quetschung  über.  Bisweilen  finden  sich  zeitweilige 
Störungen  der  Pupillarbewegungen  und  der  Akkommodation ,  für 
welche  wohl  eine  objektive  Grundlage  nicht  fehlen  dürfte.  Im 
üebrigen  treten  als  Quetschungen  die  Zerreissungen  der  Gefässe  oder 
der  Augenhäute  selbst  in  den  Vordergrund.  Ausdrücklich  wird  be- 
tont, dass  die  Kriegswaffen  und  deren  Geschosse,  falls  sie  nicht  den 
Augapfel  zertrümmern,  fast  durchgehends  durch  Quetschung  wir- 
ken; die  oberflächlichen  Verletzungen  entbehren  einer  grossen  Be- 
deutung. 
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Unter  Verwundung  im  engeren  Sinne  hat  man  Gewebstrennong 
der  Oberfläche  zu  verstehen ,  welche  unmittelbar  durch  die  Waffen 
selbst,  mittelbar  durch  Knochenteile  bewirkt  werden.  Unmittelbare 
Verwundung  erleidet  der  vordere  Abschnitt  des  Auges  sehr  häufig: 
wenn  jedoch  die  innerhalb  der  Augenhohle  gelegene  Oberfläche  des 
Bulbus  oder  des  Sehnerven  erst  nach  Durchschlagen  der  Knochen- 
wände  verletzt  wird,  so  macht  die  genauere  Diagnose  grosse  Schwie- 
rigkeiten. Von  den  mittelbaren  Verwundungen  sind  die  VerletzuDgen 
der  Augenhöhlenwaudungen  zu  nennen  ,  deren  Splitter  den  Bnibo» 
beschädigen  ;  allein  die  praktische  Unterscheidung  dieser  Gruppe  Ton 
der  vorigen  ist  nur  selten  möglich.  Am  wichtigsten  sind  die  Brüche 
des  Sehnervenkanals,  welche  bei  Brüchen  des  Schädels  häufig  auf- 
treten und  Amblyopie  verursachen. 

Bei  den  sekundären  traumatischen  Affektionen  hat  man  teils  an 
Blutergüsse  und  Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Auges,  teil» 
an  allgemeine  Blutverluste  zu  denken.  Merkwürdigerweise  ist  im 
letzten  Kriege  kein  einziger  Fall  beobachtet  worden,  in  welchem  ein 
bedeutender  Blutverlust  eine  Sehstörung  zur  Folge  hatte. 

Drittens  werden  die  Verletzungen  nach  den  betroffenen  5  Geweben 
eingeteilt.  Zuvörderst  wird  der  Hergang  erörtert,  weicher  die  un- 
mittelbare Zerstörung  des  Bulbus  herbeiführt.  Entweder  sind  dabei 
die  Umhüllungshäute  des  Auges  durchbohrt  oder  das  Auge  ist  zer- 
quetscht worden.  Dass  bei  der  Grösse  der  Gewehrkugeln  Loch- 
schüsse am  Augapfel  stattfinden,  ist  kaum  denkbar.  Die  Geschosse 
streifen  den  Bulbus  und  durch  die  breite  Wunde  stürzt  der  beweg- 
liche Inhalt  des  Augapfels,  wie  Kammerwasser,  Glaskörper,  Iris,  Neiz- 
haut  hervor.  Gewöhnlich  schliesst  sich  ausgedehnte  Eiterung  an, 
welche  mit  Schrumpfung  des  Bulbus  endigt.  Bei  der  Quetschung 
wird  der  Augapfelinhalt  meistens  zum  grössten  Teile  herausgetriebec. 
Zuletzt  gehören  hierher  noch  die  Luxationen  des  Bulbus,  weiche 
bald  durch  plötzliche  Druckerhöhung  im  Innern  der  Augenhöhle,  baiti 
durch  eine  tangentiale  Hebelwirkung  zu  erklären  versucht  werden. 

Von  den  Verletzungen  der  einzelnen  Gewebe  zeichnen  sich  die 
Verwundungen  der  Hornhaut  durch  ihren  ungünstigen  Ausgang  ans. 
welcher  meist  in  Blindheit  und  Atrophie  des  Bulbus  bestand.  Merk- 
würdig ist  ein  Fall  von  Trübung  des  eigentlichen  Hornhautgewebes 
infolge  von  Quetschung.  Losreissungen  der  Regenbogenhaut  wurden 
ISmal  beobachtet;  sie  fanden  teils  an  der  Angriffsstelle,  teils  an  der 
dem  Stosse  entgegengesetzten  Seite  statt.  Der  Hergang  bei  da 
letzteren  Fällen  wird  als  Quetschung   an   der  Augenhöhlenwand  ge- 
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deatet.     Ferner  werden  zwei  ümstülpungen  der  Iris  beschrieben,  Ver- 
letzungen, welche  za  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Bei  den  Gewebstrennungen  im  hinteren  Augapfelabschnitte  wer- 
den zwischen  Gefässzerreissungen ,  welche  Blutungen  in  den  Glas- 
körperraum,  Netzhautablösungen  oder  Blutungen  in  die  Aderhaut 
zur  Folge  haben,  und  Trennung  von  Geweben  unterschieden,  bei  denen 
die  direkten  und  indirekten  Aderhautrisse  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Gruppe  der  entzündlichen  Vorgänge  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitt umfasst  die  verschiedensten,  ungenau  beobachteten  Fälle. 
Bei  der  Schilderung  der  Fremdkörper  im  Augapfel  findet  man 
häufig  einen  günstigen  Ausgang  erwähnt,  was  dem  aseptischen  Ver- 
halten derselben  zuzuschreiben  ist.  Die  Affektionen  des  Sehnerven 
und  dessen  Ausstrahlungen  im  Gehirn  sind  leider  meist  sehr  man- 
gelhaft beschrieben  worden.  Von  den  krankhaften  Veränderungen, 
welche  man  an  der  Papille  beobachtete,  war  die  Mehrzahl  eine 
atrophische  Entartung  des  Sehnerven.  Sie  waren  durch  Schussver- 
letzungen von  Schädel-  oder  Gesichtsknochen  verursacht  worden  und 
zwar  waren  es  zum  grössten  Teil  Verletzungen  des  Sehnerven  durch 
Knochenteile  der  Augenhöhlenwandungen  oder  auch  durch  Brüche 
im  Sehnervenkanale ;  weit  seltner  fand  sich  die  Stelle  der  Beschä- 
digung im  Schädel  selber.  Das  Sehvermögen  stand  mit  dem  oph- 
thalmoskopischen Befund  in  keiner  entschiedenen  Beziehung.  Ferner 
wurden  mehrere  Fälle  berichtet,  bei  denen  Schwachsichtigkeit  ohne 
objektiven  Befund  vorhanden  war.  Als  Ursache  wird  eine  Seh- 
nervenaffektion  für  wahrscheinlich  angenommen.  Ausserdem  wurden 
zahlreiche  Verletzungen  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ge- 
meldet, ohne  dass  der  objektive  Befund  aufgenommen  wurde. 

Viele  dieser  Fälle  waren  mit  Verletzungen  des  Schädels  kom- 
pliziert, welche  dann  fast  ausschliesslich  von  schweren  Störungen 
des  Gehirns  begleitet  waren.  Diese  Sehstörungen  sind  wohl  auf 
intrakranielle  oder  retrobulbäre  Prozesse  zurückzuführen. 

Von  den  Bewegungsstörungen  an  den  Augen  finden  sich  mehr- 
mals Lidkrämpfe  erwähnt,  welche  reflektorisch  durch  Verletzung 
eines  Astes  des  Nervus  trigeminus,  und  zwar  bald  des  Nervus  supra- 
orbitalis  bald  des  Nervus  infraorbitalis ,  erregt  wurden.  Weiterhin 
wurden  einzelne  isolierte  Lähmungen  des  Musculus  levator  palpe- 
brarum bekannt,  welche  meist  durch  die  Quetschung  des  Muskels, 
nur  einmal  durch  Verletzung  des  zugehörigen  Nervenstammes  ver-* 
anlasst  wurden.  Mehrmals  kamen  Lähmungen  von  äusseren  Augen- 
muskeln, Krämpfe  derselben  sowie  Augenzittern  vor,  ohne  dass  der  ur- 
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sächliche  Zusammenbang  wegen  lückenhafter  Beobachtnng  klar  sa 
Tage  liegt.  Besonderes  Interesse  wird  von  einem  Falle  yon  konjn- 
gierter  rechtsseitiger  Abweichung  beider  Angenäpfel  mit  gleich- 
namiger Kopf-  und  Körperdrehnng  beansprucht,  welcher  durch  eine 
Verwundung  des  rechten  vorderen  Hirnlappens  hervorgerufen  war. 
Die  Angaben  von  Störungen  der  Akkommodation  infolge  von  Schos»- 
Verletzungen  sind  selten;  dagegen  wurden  Störungen  der  Musku- 
latur der  Regenbogenhaut  häufig  beobachtet. 

Hei  den  Affektionen  der  Augenhöhle  selbst  werden  ZerreissuDgen 
von  Muskeln  und  Nerven ,  besonders  aber  Eiterungen  und  Bluter- 
güsse im  retrobulbären  Gewebe  berichtet,  welche  zu  fizophtbalmos 
führten.  In  vielen  Fällen  drang  die  Kugel  ohne  wesentliche  Ver- 
letzung des  Bulbus  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  und  brachte  eist 
durch  Eiterung  Panophthalmie  zu  Stande.  Von  Interesse  ist  ein 
Fall,  in  welchem  durch  das  zerbrochene  Orbitaldach  der  Augapfel 
nach  unten  verschoben  war,  ohne  in  seinen  Bew^ungen  beeinträch- 
tigt zu  sein. 

Die  Verletzungen  der  Augenlider  und  Thränen Werkzeuge  waren 
von  keiner  grossen  Bedeutung. 

An  den  Augenkranken  wurden  60  Operationen  vorgenommen; 
von  diesen  waren  30  Enukleationen.  16  Operationen  fanden  an  des 
Augenlidern  statt,  welche  teils  plastischen  Zwecken,  teils  der  Besei- 
tigung von  Entropien  und  Ektropien  dienten ;  sie  hatten  glücklichen 
Ausgang.  Eine  Zerschneidung  der  Linsenkapsel  gelang;  dagegen 
waren  4  Staroperationen  erfolglos. 

Am  Ende  findet  sich  eine  Zusammenstellung  von  99  sympathi- 
schen Erkrankungen.  Sie  waren  durch  Verletzungen  des  andern 
Auges  veranlasst,  welche  meist  in  vollständiger  Zerstörung,  Atrophie 
des  Bulbus  und  Panophthalmie,  seltner  in  teilweiser  Zerstörung. 
Cjklitis  und  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  im  Augapfel  bestanden. 
Die  Häufigkeit  von  sympathischer  Erkrankung  bei  solchen  Verleg- 
ungen, welche  zu  derartigen  Leiden  disponieren,  beläuft  sich  auf 
56.8  %.  Besonders  waren  Cyklitis  und  Verweilen  von  Fremdkörper 
gefährlich,  während  Atrophie  den  günstigsten  Prozentsatz  ergab. 
51.1  ®/o  aller  sympathischen  Affektionen  bestand  in  subjektiven  Reiz- 
erscheinungen ,  während  sich  bei  35.9  Vo  entzündliche  Vorgänge  an 
den  vorderen  Augenteilen  und  bei  13.0  %  solche  am  Augenhinter- 
grunde  zeigten.  In  den  ersten  3  Jahren  nach  den  Verletiungen 
traten  90  ^/o  aller  sympathischen  Leiden  zu  Tage  und  zwar  etwa  je 
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30  '/o  binnen  der  ersten  6  Monate ,  dann  noch  vor  Ablauf  des 
ersten  Jahres  und  innerhalb  der  2  folgenden  Jahre. 

Grossmann  (34)  verbreitet  sich  über  die  verschiedeDen  Au- 
genverletzungen ,  wie  Fremdkörper  der  Binde*  und  Hornhaut,  Ein- 
wirkung Yon  stumpfer  Gewalt,  Schnitt-  und  Stichwunden,  ohne  et- 
was Neues  zu  bringen,  und  berichtet  über  einige  selbstbeobachtete 
falle ,  von  denen  die  Verletzung  durch  Explosion  einer  Dynamit- 
patrone und  eine  beiderseitige  Neuritis  optica  infolge  Schläfenbein- 
fissur hervorzuheben  sind,  lieber  letzteren  Fall  wurde  schon  früher 
berichtet  (siehe  diesen  Bericht  pro  1881.  S.  306). 

Bei  einem  14j.  Knaben  fand  sich  unmittelbar  nach  einem  Falle 
ausser  verschiedenen  Wunden  der  Stime  und  des  oberen  Augenlides 
eine  vollständige  linksseitige  Ptosis,  Lähmung  sämtlicher  Muskeln 
und  Unfähigkeit,  die  Finger  in  einigen  Fuss  Entfernung  zu  sehen. 
Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  von  Ring  (61)  ein  Stück 
Holz  aus  der  Augenhöhle  entfernt,  worauf  eine  Besserung  der  Er- 
scheinungen eintrat. 

[Philippsen  (55)  teilt  folgenden  Fall  mit :  am  14.  März 
1887  wurde  er  spät  Abends  von  einer  43jährigen  Frau  konsultiert, 
die  kurz  vorher  bei  Drehung  des  Kopfes  nach  links  das  linke  Auge 
an  einem  leicht  gekrümmten ,  eisernen ,  spitzen  Nagel ,  der  in  der 
Wand  ihrer  Küche  sass,  lädiert  hatte.  Sie  fühlte  augenblicklich  hef- 
tigen Schmerz.  —  Am  linken  Auge  fand  sich  eine  1 V2  cm  lange, 
senkrecht  verlaufende  Hautwunde,  welche  das  untere  Lid  vom  Can- 
thus  ext.  teilweise  gelöst  hatte.  Die  Wunde  der  Schleimhaut  war 
bedeutend  kleiner  als  die  Hautwunde.  Das  Auge  war  nach  oben 
hinter  das  obere  Lid  gedreht  und  Hess  sich  nicht  abwärts  bewegen. 
Das  Sehen  und  die  Pupillarreaktion  waren  intakt,  aber  gekreuzte 
Doppelbilder  mit  Höhendifferenz  wurden  angegeben.  Ungefähr  V4  cm 
unter  dem  unteren  Gornearand  zeigte  sich  eine  c.  1  cm  lange,  quer- 
laufende Wunde  in  der  Konjunktiva,  und  durch  diese  Wunde  promin ierte 
eine  erbeengrosse  blutige  Geschwulst.  Als  diese  gereinigt  und  die  Blu- 
tung gestillt  war,  zeigte  es  sich,  dass  sie  das  vordere  Ende  des  Muse. 
rect.  inf.,  kaum  Vs  cm  von  seiner  Insertion  an  der  Sklera  gelöst, 
war.  —  Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen,  das  andere  ISude  des 
Muskels  in  der  Wunde  zu  finden  ,  wurde  der  abgerissene  Teil  des 
Maskeis  reponiert,  und  dies  gelang  nach  einigen  Versuchen  so  gut, 
dass  er  nicht  mehr  durch  die  Konjunktivawunde  heraustrat.  Nach 
genauer  Reinigung  der  Wunde  wurde  sie  durch  einige  tiefgreifende 
Catgutsuturen,  die  Tenon'sche  Kapsel  mitfassend,  vereinigt.      Die 
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Hautwunde  wurde  durch  3  Suturen  vereinigt,  von  welchen  die  beiden 
oberen  auch  die  Schleimhaut  umfassten.  Jodoform  and  Kompres- 
sionsbandage.  —  Schon  am  dritten  Tage  waren  beide  Wunden  ge- 
heilt. Das  Auge  schielte  stark  nach  oben  und  nur  eine  geringe 
Beweglichkeit  nach  unten-aussen  mit  Rotation  (Obl.  sup.)  war  mög- 
lich. 8  Tage  später  war  das  Schielen  verkleinert,  die  Bew^lichkeit 
nach  unten  verbessert,  aber  Doppelsehen  fand  noch  ein  wenig  über 
den  Horizontalen  statt.  —  13.  April.  Das  Doppelsehen  trat  erst 
ein  wenig  unter  den  Horizontalen  auf,  die  Beweglichkeit  des  Anges 
nach  unten  war  verbessert.  —  Am  27.  April  hatte  das  Schielen  anf- 
gehört,  nur  wenn  der  Blick  stark  nach  unten  gewendet  wurde,  blieb 
das  linke  Auge  noch  zurück.  Doppelsehen  trat  erst  20^ — 25®  anter 
der  Horizontalen  auf.  Die  Bewegung  des  rechten  Auges  nach  unten 
war  ungefähr  50®,  nach  innen-unten  46®,  die  des  linken  Anges  bezw. 
41®  und  40®.  Der  Rest  des  Doppelsehens  war  im  Juni  ganz  ver- 
schwunden. 

In  derselben  Abhandlung  teilt  Verf.  folgenden  Fall  mit,  welcher 
am  besten  als  eine  Nervenläsion  in  der  Tiefe  der  Orbita  erklart  wird. 

Ein  II jähriger  Knabe  hatte  18  Tage  vor  der  Konsultation  im 
Juni  1884  ein  langes  Holzstückchen  c.  IVa  Zoll  in  den  linken  inneren 
Augenwinkel  sich  so  heftig  gestossen,  dass  eine  recht  bedeatende 
Kraftanwendung  nötig  war,  um  es  herauszuziehen.  Die  Blutung  aus 
der  Wunde  war  bedeutend,  aber  sie  wurde  bald  gestillt,  die  Pupille 
war  anfangs  stark  dilatiert,  aber  das  Sehen  unbeschädigt.  Spater 
entwickelte  sich  ein  Geschwür  in  der  Cornea.  —  Verf.  femd  ge- 
ringen Exophthalmus  mit  geringer  Beschrankung  der  Beweglichkeit 
nach  allen  Richtungen  hin,  nur  die  Bewegung  nach  aussen  war  voll- 
ständig aufgehoben.  Die  untere  Hälfte  der  Cornea  war  anästhetisch 
und  fand  sich  hier  ein  karakteristisches  neuroparalytisches  Geschwür ; 
die  Pupille  war  mittelweit ,  unbeweglich  sowohl  durch  direktes  als 
indirektes  Licht.  Das  Sehen  gut,  ophthalmoskopisch  nichts  ab- 
normes. Die  Exophthalmie  verschwand,  aber  noch  im  Mai  1887 
waren  die  Anästhesie  der  Cornea,  die  Lähmung  der  Pupille  und  der 
Mangel  an  Beweglichkeit  nach  aussen  im  Wesentlichen  unverändert. 

Gordon  Norrie.] 

[Während  Rampoldi's  (58)  Experimente  von  Transplantie- 
rung  von  Kaninchen-  und  Froschaugen  vollständig  resultatlos  blieben, 
gelang  ihm  die  Wiedereinheilung  eines  durch  einen  Homstoss  voll- 
ständig enukleierten  Auges,  das  nur  noch  eine  Verbindung  durch  den 
Musculus    rectus  externus   aufzuweisen    hatte,    bei  einem  12jährigen 
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Bauern  barschen,  5  Standen  nach  erfolgter  Verletzung,  worüber  Fa- 
r  a  V  e  1 1  j  berichtet.  Wegen  starker  Blutung  aus  der  Orbita  konnte 
der  auch  vom  Sehnerven  getrennte  Bulbus  nur  durch  Vernähung  der 
Lider  mittelst  blutiger  Naht  in  der  Augenhöhle  zurückgehalten  wer- 
den. Der  Bulbus  erlangte  Wiederbeweglichkeit  (mit  Ausnahme  nach 
innen),  Konjunktiva  und  Cornea  wurden  empfindlich,  nachdem  letz- 
tere einen  ulcerativen,  nicht  perforierenden  Prozess  durchgemacht 
hatte,  welcher  mit  einem  Leukom  in  der  unteren  Hälfte  der  Cornea 
abschioss.  Atropin  und  Eserin  übten  ihre  physiologische  Wirkun^^ 
auf  die  Pupille  aus.  Das  ^  Sehvermögen  war  vollständig  erloschen. 
Der  starke  Strabismus  divergens  wurde  nachträglich  noch  durch  Te- 
notomie  desM.  eztemus  einigermassen  korrigiert.      Brettaue  r.] 

[Eatzaurow  (42a)  teilt  drei  Fälle  von  Augenverletzungen  mit. 
Im  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  in  die  Iris  einge- 
drungenes Zündhütchenfragment.  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung, 
als  der  Patient  sich  voVstellte,  erwies  sich  die  Hornhautwunde  schon 
geschlossen,  die  Iris  war  injiciert,  es  bestand  ein  kleines  Hypopyon 
und  waren  starke  Reizerscheinungen  vorhanden.  Nach  Anästhesie- 
rung des  Auges  mit  5  ®/o  Cocainlösung  extrahierte  der  Verfasser 
das  Zündhütchenfragment  mit  einer  Pinzette,  ohne  eine  Iridektoniie 
zu  machen.  Nach  erfolgter  Heilung  erschien  die  Sehschärfe  des  ver- 
letzten Auges  gar  nicht  beeinträchtigt.  —  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  Soldaten,  der  sich  bei  einer  Pulverexplosion  bedeutende  Ver- 
letzungen der  Augen  zugezogen  hatte ;  die  Pulverkörnchen  waren  in 
die  Sklera,  Cornea  und  sogar  Iris  eingedrungen.  Das  rechte  Auge 
erwies  sich  viel  stärker  afficiert ;  die  Linsenkapsel  hatte  nämlich 
einen  Riss  erhalten  und  in  der  Vorderkammer  befanden  sich  trübe 
quellende  Linsenmassen.  Es  wurde  eine  einfache  Linearextraktion 
mit  nachfolgender  Ausspülung  der  Vorderkammer  mit  gekochter 
Kochsalzlösung  ausgeführt;  bei  der  Entlassung  des  Krankeu  aus  der 
Heilanstalt  war  am  rechten  Auge  V  =  ^j^%,  —  Im  dritten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  sehr  grosses,  durch  die  Sklera  in's  Auge 
eingedrungenes    keilförmiges   Glasstück ;    es   trat  Phthisis    bulbi  ein. 

Adelheim.] 

[56  Tage  nach  geschehener  Verletzung  stellte  sich  R  a  m  o- 
rino  (57)  ein  Drechsler  vor,  dessen  rechtes  Auge  durch  einen  mit 
starker  Gewalt  abgesprungenen  Holzsplitter  getroffen  worden  war. 
Es  bestand  Panophthalmitis ,  die  mit  Atrophie  des  Bulbus  endete, 
eitriger  Nasen-Rachenkatarrh,  der  sich  in  die  Lungen  fortgesetzt 
hatte ,  Fieber ,  Abmagerung.     145  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
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aus  einem  Abscess  in  der  linken  Nasenwurzelgegend  ein  Holzsplitter 
herausgezogen,  der  95  mm  lang  und  22  mm  dick  war.  Die  Anwes&h 
heit  des  Fremdkörpers  war  früher  nicht  vermatet  worden,  da  keine 
Eingangsöffnung  nachzuweisen  war,  so  dass  Ramorino  glaubt 
der  Holzsplitter  sei  durch  den  verletzten  Augapfel  selbst  einge- 
drungen und  weiter  in  die  Nasenhöhle  geschleudert  worden,  wo  er 
sich  der  Untersuchung  entzog.  Es  trat  bald  vollständige  HeiloDg 
ein.  Brettauer.] 

Raynaut  (60)  teilt  2  Falle  mit,  in  welchen  er  grossere 
Fremdkörper,  die  1 5  bezw.  4  Jahre  in  der  Lederhant  verweilt  hatten, 
entfernte.  Im  zweiten  Falle  war  eine  chronische  Iridocyklitis  und 
Netzhautablösung  aufgetreten,  im  ersten  waren  keinerlei  Erschei- 
nungen vorhanden. 

F  r  a  n  c  k  e  (29)  hatte  einen  5  mm  langen ,  haarfeinen  Holz- 
splitter aus  der  vorderen  Augenkammer  eines  9jährigen  Knaben  ent- 
fernt. Bei  der  Iridektomie  wurde  der  Splitter  hiebt  gefunden,  konnte 
aber  4  Wochen  später  extrahiert  werden,  nachdem  er  hinter  der 
Hornhaut  wieder  sichtbar  geworden  war. 

6  u  t  m  a  n  n  (35)  entfernte  mit  dem  Elektromagneten  einen 
Eisensplitter  aus  der  vorderen  Kammer,  nachdem  bereits  Hjpopyon 
aufgetreten  war.  Zugleich  wurde  ein  entsprechendes  Stück  der  Iris 
ezcidiert.  Am  6.  Tage  nach  der  Entfernung  trat  eine  heftige  Iriti« 
auf  und  später  wurde  das  ausgeprägte  Bild  einer  Neuro- Retinitis 
festgestellt.  Zuletzt  war  das  Sehvermögen  auf  ^  gestiegen.  6.  meint, 
dieser  Fall  beweise  (!),  dass  durch  Infektion  von  der  vorderen  Aogen- 
kammer  eine  Neuritis  optica  zustande  komme  und  heilbar  sei. 

[Linde  (47)  teilt  einen  Fall  von  Extraktion  eines  Eisensplit- 
ters aus  dem  Glaskörper  durch  den  Elektromagneten  mit.  '5—^ 
Wochen  nach  der  Operation  war  V.  normal ,  Corpus  vitrenm  noch 
nicht  ganz  klar.  —  In  einem  anderen  Fall  sah  man  die  Spitze  eiu^ 
Eisensplitters  (6  mm  lang ,  3  mm  breit)  in  der  Corneawunde;  Iris 
war  verletzt,  die  Linse  aber  nicht.  Der  Splitter  wurde  durch  den  Mag- 
neten soweit  aus  der  Wunde  herausbefördert,  dass  er  mit  einer  Pin- 
zette zu  fassen  war.  Gordon  Norrie.] 

Schmitz  (67)  meint,  dass  es  zweckmässiger  sei,  Fremdkörper 
in  der  Hornhaut  oder  in  der  Sklera,  welche  nicht  sofort  mit  Magne:, 
Nadel  oder  Pinzette  leicht  entfernt  werden  können,  dem  Ausst»^ 
sungsprozess  zu  überlassen.  Diese  Vorsicht  will  er  auch  auf  F&U^ 
ausgedehnt  wissen,  in  welchen  der  Fremdkörper  sich  im  Glaskörper- 
raum befindet. 
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Rolland  (62)  machte  Versuche  an  Eaninchenaugen  über  die 
septischen  Eigenschaften  von  in  das  Innere  des  ,Auges  mittelst  eines 
Blasrohres  hineingeschossenen  Fremdkörpern  und  stellte  fest ,  dass 
Schrotkorner  in  der  gleichen  Weise  wie  andere  Fremdkörper,  wenn 
sie  mit  septischen  Keimen  versehen  sind,  Panophthalmie  erzeugen, 
dass  sie  aber  gewohnlich  aseptisch  in  das  Innere  des  Auges  gelangen, 
weil  sie  vorher  ausgeglüht  sind.  Glüht  man  zuvor  andere  Fremd- 
körper, so  zeigen  sie  ebenfalls  keine  septischen  Eigenschaften. 

Debierre  (16)  erzahlt  einen  Fall ,  in  welchem  bei  einem 
8 ^/»jährigen  Kinde  ein  Fragment  einer  Zündkapsel  durch  die  Sklera, 
Ader-  und*  Netzhaut  in  das  Innere  des  Auges  eingedrungen  war  und 
zuerst  Blutungen  im  Glaskörper  und  partielle  Netzhautablösung  ver- 
ursacht hatte.  Ein  Versuch,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  miss- 
lang ;  das  Extravasat  resorbierte  sich  und  das  Sehvermögen  besserte  sich. 
Nach  15  Monaten  fand  sich  unter  der  Konjunktiva  an  der  Stelle  der 
Verletzung  ein  6  mm  langes  und  1  mm  breites  Kupferfragment, 
welches  leicht  entfernt  werden  konnte.  Ophth.  zeigte  sich  die  Ver- 
letzungsstelle als  weissliche  Linie  mit  unregelmässigen  Grenzen  und 
Pigmentumsaumung. 

Bei  einer  Schussverletzung  waren  Schrote  verhältnissmässig  tief 
in  das  Gesicht ,  in  die  Augenhöhle ,  in  den  Hals  und  in  die 
Schulter  entsprechend  der  linken  Seite  eingedrungen  ;  ausserdem  fand 
sich  eine  partielle  Katarakt.  Es  wird  von  Kautzner  (42)  ange- 
nommen, dass  die  angeblich  gleichzeitig  vorhandenen  Ader-  und  Netz- 
hautrisse durch  eine  Quetschung  veranlasst  worden  seien.  Das  Seh- 
vermögen war  auf  Lichtempfindung  in  der  temporalen  Hälfte  her- 
abgesetzt. 

Scimeni  (69)  fand  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller 
Untersuchungen,  dass  ein  aseptisch  in  das  Innere  des  Auges  gelangter 
Fremdkörper  zunächst  keine  Entzündungserscheinungen  hervorruft, 
dass  aber  einzelne  Fremdkörper  eine  Entzündung  durch  chemische 
Wirkung  bedingen. 

Nach  der  Mitteilung  von  Elschnig  (23)  fand  sich  in  einem 
Falle,  in  welchem  durch  stumpfe  Gewalt  eine  Impression  des  linken 
Stirn-  und  Schläfenbeins  ,  des  Schläfenteils  des  linken  grossen  Keil- 
beinflügels und  des  benachbarten  Seitenwandbeines  stattgefunden  hatte, 
von  dem  angrenzenden  Orbitalrand  nur  ein  nasal  gelegenes,  ca.  1  cm 
langes  Stück  in  normaler  Lage,  femer  eine  Vordrängung  des  Bulbus, 
chemotische  Bindehaut,    Verfärbung  der  Iris,   Trübung   des  Glas- 

^ahreib«rloht  Ar  Ophthalmologie.    XVIII.    1887.  34 
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körpers  und  vollkommene  Erblindung.    Spater  kam  es  zur  Panopk- 
thalmie  und  eitrigen,  Zellgewebsentzündung  der  Augenhöhle. 

Hughes  (38)  erwähnt  zunächst  einen  Fall  von  horizontaler 
Chorioidealruptur ;  der  Riss  lag  in  der  Verbindungslinie  Yon  Papille 
und  Macula.  Die  stossende  Kraft  hatte  die  Richtung  von  oben  naeb 
unten  gehabt.  Diese  horizontalen  Aderhautrisse  gehören  zu  den 
grossten  Seltenheiten,  da  bislang  nicht  mehr  als  drei  beschriebeo 
wurden. 

Alsdann  geht  der  Verfasser  dazu  über,  eine  neue  Theorie  üba* 
die  Entstehungsweise  von  Kontrarupturen  des  Augapfels  aufzustellen. 
Die  vier  Ansichten,  welche  bisher  über  die  Entstehung  der  Ledtf- 
hautberstungen  geltend  gemacht  wurden,  genügen  ihm  nicht.  Ebenso 
wenig  befriedigen  ihn  die  verschiedenen  Theorie^ ,  welche  über  die 
Entstehung  der  Aderhautrisse  laut  geworden  sind. 

Hierauf  versucht  der  Verfasser  auf  deduktivem  Wege  mittels  mathe- 
matischer Auseinandersetzungen  die  Einwirkung  von  stumpfer  Gewalt 
auf  den  Augapfel  klarzulegen.  Er  zerlegt  die  stumpfe  Grewalt  in  eine 
äussere  und  eine  innere  Bewegung.  Die  erstere  zerfillt  wiederum  in 
Fortbewegung  sowohl  seitwärts  wie  rück^rts  und  Drehung;  an  dieser 
Rollung  lässt  sich  eine  Drehung  im  Sehnervenmeridian  und  im  Seb- 
nervenäquator  unterscheiden.  Die  innere  Bewegung  besteht  in  einet 
Einbuchtung  der  Augenkapsel,  bei  der  der  ümbiegungsring ,  d.  L 
die  Zone  zwischen  der  eingedrückten  Stelle  und  der  übrigen  Augen- 
hülle, von  Wichtigkeit  ist.  Bei  erhöhter  Einbuchtung  nimmt  dar 
Ümbiegungsring  an  Krümmung  zu. 

Nachdem  die  Wirkung  der  stumpfen  Gewalt  in  einzelne  Korn» 
ponenten  zerlegt  ist ,  untersucht  der  Verfasser  die  Bedeutung  der 
einzelnen  Faktoren ;  einige  fallen  als  unwichtig  fort ,  so  da«  nnr 
drei  Faktoren  übrig  bleiben,  nämlich  die  Einbuchtung  des  Bnlboi, 
die  seitliche  Verschiebung  und  die  Rotation  des  Augapfels.  Je  nach- 
dem das  eine  oder  das  andere  Moment  in  den  Vordergrand  tritt« 
hat  man  eine  verschiedene  Verletzungsart  zu  erwarten.  Dorch  da» 
Eindrücken  des  Augapfels  entsteht  eine  Lederhautberstung;  die 
seitliche  Verschiebung  führt  zu  einer  Luxation  des  Bulbos,  wahrend 
die  Aderhautrisse  durch  eine  Rollung  des  Augapfels  bewirkt  sein 
sollen. 

Um  die  Bedingungen  für  das  Deberwiegen  der  einzelnen  Momente 
zu  bestimmen,  unterscheidet  H.  zwischen  mehr  tangentialen  und  ti\^ 
centralen  Stössen.  Bei  den  ersten  tritt  eine  ziemliche  unbehindwte 
Drehung  des  Augapfels  ein.     Bei  den  mehr  centralen  Stossen  ^o^bt 
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der  Bulbus  sich  durch  seitliches  Ausweichen  dem  tieferen  Ein- 
dringen des  Fremdkörpers  zu  entziehen.  Der  Augapfel  tritt  zur 
Seite  oder  springt  sogar  aus  der  Augenhohle  hervor.  Manchmal 
wird  jedoch  der  Bulbus  durch  die  Grösse  des  Fremdkörpers  am  Aus- 
weichen verhindert;  alsdann  wird  der  Augapfel  festgeklemmt  und 
bentet  an  einer  Stelle. 

Zuletzt  beschreibt  H.  eingehend  den  Vorgang  der  Lederhaut- 
berstungen  und  der  Aderhautrisse.  Bei  den  ersteren  findet  sich  der 
Riss  dort,  wo  der  Umbiegungsring  mit  dem  Hornhautrande  zusammen- 
fällt. Bei  den  Ghoroidealrupturen  wird  der  Bulbus  in  seiner  Dre- 
hung plötzlich  durch  den  Sehnerven  aufgehalten.  Durch  den  Ruck 
reiset  die  Aderhaut  ein,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Scheibe  in  einem 
Fensterladen  zerspringt,  welcher  zugeworfen  wird.  Für  gewöhnlich 
besitzt  der  Riss  die  Form  eines  Kreisbogens,  dessen  Mittelpunkt  in 
der  Sehnerveneintrittsstelle  liegt.  Dies  wird  wohl  zumeist  durch  die 
Torsion  bewirkt,  in  welche  der  Sehnerv  und  mit  ihm  der  anliegende 
Teil  der  Augenhülle  geraten  ist.  Weiterhin  entsteht  eine  Zerrung 
jenseits  der  Papille;  doch  würde  durch  diese  Kraft  der  Riss  nicht 
die  Form  eines  Kreisbogens,  sondern  nur  eines  Bogens,  welcher  mit 
der  Eu)nkavität  der  Papille  zugekehrt  isfc,  erhalten.  Wird  dagegen  der 
Augapfel  direkt  von  oben  oder  von  unten  getroffen ,  so  wird  die 
Dehnung  in  vertikaler  Richtung  statthaben.  Die  Gegend  zwischen 
Papille  und  Macula  erleidet  die  grösste  Zerrung,  weil  diese  Teile 
an  der  Lederhaüt  befestigt  sind,  das  übrige  Aderhautgewebe  aber 
mehr  nachgiebig  ist;  es  kommt  zu  einem  wagerechten  Risse  zwi- 
schen dem  Sehnerveneintritte  und  dem  gelben  Flecke. 

0  s  t  w  al  t  (51)  betrachtet  als  wesentliches  und  konstantes  Sym- 
ptom der  sog.  Commotio  retina  neben  der  von  Berlin  entdeckten 
Netzhauttrübung  ein  meist  ganz  peripher  gelegenes,  objektives  Sko- 
tom, welches  sich  unter  Umständen  bei  sehr  aufmerksamen  Kranken 
mit  einem  subjektiven  vergesellschaften  kann.  Alle  übrigen  Er- 
scheinungen werden  für  accidentelle  erklärt.  3  Falle  und  später  noch 
2  weitere  (52)  werden  mitgeteilt. 

Pfalz  (54)  beobachtete  nach  Verletzung  des  linken  Auges 
durch  einen  Steinwurf  bei  einem  8j.  Knaben,  abgesehen  von  einer 
Hautwunde  entsprechend  dem  linken  Ganthus  internus,  eine  Blutung 
in  der  vorderen  Kammer,  Einrisse  des  Sphinkter  pupillae  an  2  fast 
gegenüberliegenden  Stellen  und  eine  Glaskörpertrübung,  später  nach 
Resorption  der  letzteren  eine  zunehmende  Myopie,  sowie  eine 
bogenförmige  Figur  von    blasser  Farbe  nach  unten  aussen   von  der 
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Papille,  ebenso  in  der  Maktdagegend,  als  Folge  »kleiner  Gewebszer- 
reissungenc. 

Sil  ex  (70)  teilt  folgende  Beobachtung  mit:  ein  Blitzschlsg 
hatte  ein  SVsj.  Kind,  ohne  es  zn  treffen  nnd  irgend*  welche  Ver- 
brennungen hervorzurufen,  bewusstlos  niedergeschlagen.  Es  erfolgte 
Erwachen  nach  5  Stunden;  als  Erscheinungen  machten  sich  mas- 
sige Lichtscheu,  Schwellang  und  Injektion  der  Bindehaut  des  AogH 
geltend,  sowie  Hornhauttrübungen,  die  im  Laufe  von  einigen  Tagen 
nicht  mehr  sichtbar  waren,  und  sehr  zarte  Linsentrübungen  beiderseits 
die  nach  Gtagigem  Bestände  schwanden.  An  die  Stelle  dieser  Linaen- 
trübungen  trat  auf  beiden  Augen  symmetrisch  nach  innen  unt^  eioe 
intensiv  grau-weisse,  1  mm  breite  und  2 — 3mm  lange  halbmondförmige 
Trübung,  von  der  einzelne  rudimentäre,  unregelmassig  gestaltete,  un- 
mittelbar unter  der  vorderen  Kapsel  gelegene  Aestchen  abgingen.  Der 
Augenhintergrund  war  normal. 

[Schischkin  (65)  sah  bei  einem  11jährigen  Knaben  eine  bei- 
derseitige Linsentrübung  nach  Blitzschlag  auftreten.  Der  Knabe  bot 
charakteristische  Verbrennungen  am  Körper  dar;  die  Wimpern  waren 
auch  etwas  verbrannt,  Lider  fest  geschlossen  und  5demai58.  Beim 
gewaltsamen  Oeffnen  der  Lider  war  an  beiden  Augen  eine  diffose 
Linsentrübung  zu  sehen;  Lichtempfindung,  die  anfangs  gänzlicb 
fehlte,  stellte  sich  erst  nach  8  Tagen  ein.  Konjunktiva  und  Goroea 
waren  normal,  Augenbewegungen  frei,  Pupillarreaktion  auf  Lichtreiz 
gut;  gar  keine  Schmerzempfindungen.  Bei  genauerer  üntersnchuig 
erwiesen  sich  beide  Linsen  blaulich-weiss  getrübt  mit  sternförmigen 
Strahlen ;  der  Augenhintergrund  war  infolge  der  Trübung  nickt  n 
sehen.  Beide  Augen  waren  ganz  gleichmässig  betroffen.  Im  Uebri- 
gen  war  der  Knabe  vollkommen  gesund.  Die  Linsentrübangen 
blieben  im  Verlauf  einer  zweimonatlichen  Beobachtungsdauer  unTer- 
ändert.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

F  e  r  b  e  r  (27)  erzahlt  einen  Fall ,  in  welchem  angeblich  eil 
Glaukom  durch  ein  Trauma  veranlasst  gewesen  sein  soll.  Bei  eineü 
Manne  (die  Angabe  des  Alters  fehlt !)  war  vor  4  Wochen  ein  Stück 
Bandeisen  an  das  rechte  Auge  angeprallt;  an  dem  linken  AugehaKi 
früher  eine  perforierende  Verletzung  durch  ein  EisenstQck  stattg^ 
funden  und  bestand  zur  Zeit  eine  Verwachsung  der  Pupille  mit  einefl 
dichten  Nachstar.  Die  Untersuchung  des  rechten  Auges  ergab  hoch" 
gradige  Herabsetzung  des  S,  erhöhte  Spannung  des  Auges,  Exkaratiol 
der  Papille  etc.  Ausserdem  bestand  aber  noch  eine  weisse,  radiii^ 
streifige  Trübung,  von  der  Innenseite  der  Papille  nach  der  Peripbdl 
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za  sich  erstreckend,  sowie  eine  Anzahl  von  Blutungen  in  der  Netz- 
baut. Eline  Untersuchung  des  Urins,  wie  auch  eine  Allgemein-Unter- 
suchung  hat  nicht  stattgefunden.  Der  Fall  ist  daher  als  ein  un- 
ToUkommen  untersuchter  und  beobachteter  zu  bezeichnen. 

[ßampoldi  (59)  berichtet  Ober  einen  interessanten  Fall  hart- 
näckiger Simulation  bei  einem  22jährigen,  rüstigen,  hysterischen 
Bauernmadchen,  welches  ausser  starken  Entzündungserscheinungen 
des  linken  Auges  (wulstige  Konjunktivitis,  Comealgeschwür ,  Iritis 
mit  hinteren  Synechien,  beginnende  Linsentrübung)  auf  den  Lidern 
zwischen  den  Wimpern  und  im  Eonjunktivalsacke  bei  jeder  Unter- 
suchung eine  Masse  feuchter,  weisslicher  Körner  nachwies,  welche  die 
Patientin  als  ein  Produkt  der  Krankheit  hinstellte.  Obwohl  die 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  sehr  bald  die  Ver- 
mutung bestätigten,  dass  es  sich  um  künstliches  Ein-  und  Auflegen 
einer  fremden  Substanz  —  fein  zerstäubter  Mörtel  —  handle,  gelang 
es  doch  der  Patientin  durch  lange  Zeit  auch  die  strengste  Ueber- 
wachong  von  Seiten  der  Wärterinnen  und  Aerzte  zu  vereiteln,  bis 
endlich  einmal  unter  dem  Strohsacke  ihres  Bettes  ein  Säckchen  mit 
Mörtel  gefunden  wurde,  was  die  Patientin  aber  sofort  als  das  von 
ihr  im  Laufe  der  Zeit  angesammelte  Sekretionsprodukt  ihrer  Krank- 
heit ausgab.  Als  sie  später  einmal  völlig  entkleidet  wurde,  entfiel 
ihr  ein  Stück  Mörtelbelag  (das  sie  vielleicht  in  der  Achselhöhle  fest- 
gehalten hatte),  das  genau  einer  Lücke  des  Mauerauswurfes  des  Ab- 
tritts entsprach.  Während  einer  mehrstündigen  strengen  üeber- 
wachung  wurde  dann  natürlich  das  Auge  frei  von  Fremdkörpern  ge- 
funden. Trotz  dieser  Ueberftihrung  gab  sich  Patientin  nicht  für  be- 
siegt und  wendete  sich  der  Kohle  zu.  —  De  Benedetti  hatte 
dieselbe  Patientin  schon  einige  Monate  vorher  in  Mailand  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt;  dort  überzeugte  man  sich  von  der  Si- 
mulation durch  Anlegung  einer  dicken  Kollodiumschicht  über  den 
Verband,  unter  dessen  hermetischem  Verschluss  man  das  Auge  — 
nach  Abnahme  des  Verbandes  —  frei  von  fremdartiger  Substanz  fand. 
Patientin  hat  dort  ihren  Zimmerkolleginnen  mitgeteilt,  sie  wolle  um 
jeden  Preis  dem  elterlichen  Hause  entfernt  bleiben,  um  angeblicher 
Misshandlung  zu  entgehen.  Störungen  in  der  psychischen  Sphäre 
dürften  sie  zu  dem  sonderbaren  Mittel  haben  greifen  lassen,  deren 
Belastung  —  Tod  eines  Onkels  an  Epilepsie  —  von  D  e  B.  erwähnt 
wird.  Brettaue  r.] 

[Licharewsky  (46)  hat  bei  einem  Soldaten   ein   tiefes  Ge- 
schwür an  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  des  rechten  Auges  uud 
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am  unteren  Teil  der  Hornhaut  beobachtet,  welches  wahrscheinlich  durdi 
Applikation  yon  Pulvis  Gantharidum  absichtlich  verursacht  war.  Es 
bildete  sich  ein  Symblepharon,  das  von  L.  mit  Erfolg  nach  Teale 
operiert  wurde,  A  d  e  1  h  e  i  m.] 
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Aasicbti  daag,  wahrend  derselbe  die  Perception  des  rahenden  Netz- 
hautbildes  stört,  durch  ihn  diejenige  des  bewegten  Netzhautbildes 
gesteigert  werden  kann,  so  dass  den  mit  hochgradigem  Linsenastig- 
matismus behafteten  grösseren  Tieren  dadurch  das  Erkennen  kleiner 
Bewegungen  sowohl  im  centralen  wie  im  ezcentrischen  Sehen  erleich- 
tert wird.  Hinsichtlich  seines  Sitzes  ist  der  Linsenastigmatismus 
nicht  auf  Anomalien  der  Stellung  oder  der  Krümmungsflächen  zu- 
rückzuführen, sondern  er  beruht  auf  Unregelmässigkeiten  im  innern 
Baa  der  Linse  selbst  und  zeichnet  sich  aus  durch  eine  unproportional 
starke  Verschiebung  der  Details  des  Augenhintergrundes  bei  Be- 
wegungen des  augenspiegelnden  oder  ophthalmoskopierten  Auges  und 
dnrch  einen  innerhalb  des  Linsensjstemes  sichtbaren  Reflex,  welch'  letz- 
terer sich  als  ein  concentrisch  ringförmiger,  als  ein  sternförmiger  und 
als  ein  nnregelmässiger  darstellt.  Der  erstere  scheint  an  den  Linsen- 
kem  gebunden  zu  sein.  Ebenso,  wie  man  durch  den  Augenspiegel 
in  derartigen  Augen  eine  Ablenkung  der  Details  bei  Bewegung  kon- 
statieren kann,  in  derselben  Art  und  in  demselben  Grade  muss  nach 
B.  diese  Ablenkung  auch  für  das  bewegte  Netzhautbild  des  sehenden 
Tieres  stattfinden  und  zwar  ebensowohl  bei  ruhendem  Auge  und 
sich  bewegendem  Objekte ,  als  bei  ruhendem  Objekt  und  bewegtem 
Auge.  Wie  B.  weiterhin  auf  dem  Wege  der  mathematischen  Be- 
rechnung feststellt,  dürften  die  Tiere  mit  Linsenastigmatismus  yon 
der  nämlichen  Bewegung  eines  ausser  ihm  sich  befindenden  Gegen- 
standes ceteris  paribus  eine  stärkere  Empfindung  haben,  als  das  Tier 
mit  idealem  Auge,  womit  auch  die  klinischen  Erfahrungen  gut  über- 
einstimmen. Aus  dem  gleichen  Grunde  kann  in  einem  Tierauge 
mit  Linsenastigmatismus  von  einem  sich  bewegenden  Gegenstande 
noch  Empfindung  ausgelöst  werden,  während  der  Netzhautreiz,  wel- 
chen diese  Bewegung  in  einem  idealen  Auge  verursacht,  jenseits 
der  Empfindungsschwelle  liegt.  Der  beschriebene  Linsenastigmatis- 
mas  wird  vorwaltend  in  Augen  gefunden ,  in  denen  der  Ciliarmuskel 
im  Verhältnis  zum  Bulbus  und  zu  dem  passiven  Akkommodations- 
organe  eine  relativ  geringe  Ausdehnung  besitzt,  also  in  Augen,  von 
denen  es  zweifelhaft  sein  dürfte,  ob  sie  überhaupt  zu  einer  nennens- 
werten Akkommodation  befähigt  sind. 

T  b  o  m  a  n  n  (17)  fand,  dass  man  mittelst  eines  einfachen  Ver- 
fahrens auch  die  kleinsten  Trübungen  des  Linsensystems  wahrnehmen 
kann.  Dasselbe  besteht  darin ,  dass  vor  das  Auge  des  unter  eine 
Stall-  oder  Scheuerthür  gestellten  Pferdes,  dessen  Kopf  so  gedreht 
wird,  dass   das  Tageslicht  gerade   auf  das   zu  untersuchende  Auge 
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fallt,  ein  dunkler  Gegenstand,  z.  B.  ein  ca.  15  cm  breiter  and  ca. 
20  cm  langer,  mit  schwarzem  Tuche  überzogener  Pappendeckel  in 
einer  Entfernung  von  einer  oder  mehreren  Handbreiten  gehalten  wird. 
Stellt  sich  alsdann  der  üntersucher  mit  seinem  Kopfe  dicht  hinter 
oder  neben  die  abblendende  Pappeplatte,  so  vermag  er  durch  ab- 
wechselndes Wegschieben  oder  Vorhalten  desselben  die  feinsten  Lin- 
sentrübnngen  und  ebenso  die  geringsten  Bewegungen  der  Papille 
wahrzunehmen. 

Den  Mitteilungen  B  e  rl  i  n  *s  (6  und  7)  über  Staroperationen  ent- 
nehmen wir  Folgendes:  die  sogen.  Starpunkte  entwickeln  sich  nur  nach 
vorausgegangener  Iritis,  welche  bei  Pferden  als  dii^nostiaeh  wichtiges 
Symptom  einer  Iridochorioiditis  aufzufassen  ist.  Das  Fortschreiten  der- 
selben ist  die  Folge  einer  Ernährungsstörung  der  Linse  in  Folge  der 
gleichzeitigen  Entzündungen  der  Aderhaut.  Bei  der  Untersuchung  der 
Linse  auf  Durchsichtigkeit  erweisen  sich  bei  den  Tieren  die  P  n  r- 
k  i  n  j  e-S  a  n  s  o  n  *schen  Bilder  sehr  zweckmässig.  Von  den  ange- 
borenen Starformen  beobachtete  B.  eine  doppelseitige  Gatar.  punctata 
bei  einem  25jährigen  Pferde;  ferner  eine  doppelseitige  Catar.  totalis 
bei  einem  Stägigen  Fohlen.  Am  häufigsten  sah  B.  den  angeborenen 
Star  bei  Hunden.  Einmal  bestand  daneben  ein  Kolobom  dee  unteren 
Lides,  ein  Dermoid  an  der  Hornhautgrenze  und  diffnse  Homhaut- 
trübang  im  unteren  Dritteile  derselben.  In  der  Mehrzahl  der  falle 
war  die  doppelseitige  Trübung  in  den  tieferen  Schichten  der  Linse 
gelegen.  Sie  zeichnete  sich  aus  durch  ihre  helle,  manchmal  grell- 
weise  Färbung  und  dann  durch  ihre  scharfen  Kontoaren.  Einmal 
bestand  daneben  eine  Cataracta  pyramid.  ant.  B.  hat  bei  den  ange 
borenen  Starformen  der  Hunde  den  Eindruck  bekommen,  als  wenn 
die  Inzucht  hierbei  eine  Bolle  spielte.  Eine  angeborene  Trübung 
der  tieferen  Linsenschichten  nahm  B.  femer  wahr  bei  einer  Vsjäh- 
rigen  Taube.  Diese,  wie  eine  von  Roder-Strassburg  beobachtete 
Katarakt- blinde  und  operierte  Ente  zeigten  durch  die  schlechte 
Entwickelung  ihrer  Flug-  resp.  Schwimmföhigkeit ,  wie  begründet 
das  von  Leukart  hervorgehobene  Abhängigkeitsverhaltniss  dar 
Fortbewegungs-Geschwindigkeit  von  der  Ausbildung  des  Sehver- 
mögens ist. 

Reife  Katarakte  bei  jüngeren  Hunden,  die  Möller  so  liSa% 
beobachtete,  beobachtete  B.  nicht,  wohl  aber  bei  Pferden  und  awar 
bisher  immer  einseitig.  Auch  bei  einem  Laubfrosch  sah  B.  einseitige 
juvenile  totale  Katarakt. 

Der  Alterstar  wird  bei  Tieren  lange  nicht  so  häufig  beobachtet, 
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als  man  im  Hinblick  auf  seine  Verbreitung  beim  Menschen  anneh- 
men sollte.  Bei  einer  Reihe  sehr  alter  Pferde  glaubt  B.  Verände- 
rungen des  Linsensystems  gefunden  zu  haben ,  die  als  Gatar.  senilis 
incip.  anzusprechen  sind  und  zwar  sassen  sie  in  der  Gegend  des  vor- 
deren resp.  des  hinteren  Poles.  Die  Form  derselben  war  annähernd 
rundlich ;  die  Eontouren  unregelmässig,  öfters  stark  ausgezackt,  meist 
aber  scharf  begrenzt.  Sie  zeigten  einen  Durchmesser  von  1—6  mm 
und  darüber.  Die  Flecken  am  hinteren  Pole  waren  in  der  Regel 
grosser,  als  die  vorderen.  Isoliert  sah  auch  B.  Trübungen  am  vor- 
deren Pol,  während  die  hinteren  Poltrübungen  nur  in  Gemeinschaft 
mit  dem  eben  genannten  beobachtet  wurden.  Häufiger  und  in  weit 
charakteristischerer  Form  sah  B.  gleich  M  5 1 1  e  r  die  Alters-Eatarakt 
bei  Hunden.  Die  peripher  gelegeneu  Teile  dieser  Katarakt  zeigen 
das  Eigentümliche,  dass  sie  als  sehr  feine  radiäre  Trübungen  nicht 
absolut  gestreckt  in  einer  geraden  Linie,  sondern  leicht  wellenförmig 
verlaufen.  Daneben  finden  sich  auch  breitere,  ganz  gestreckt  ver- 
laufende, die  den  Linsenäquator  fast  erreichen.  Da  gelegentlich  die 
Alterskatarakt  bei  Hunden  ein  Aussehen  darbietet,  als  ob  es  sich  um 
eine  Pbakomalacie  handele,  so  empfiehlt  es  sich  vor  der  Operation  zur 
richtigen  Präcision  der  Operations-Methode  die  genaue  Feststellung 
des  Alters  des  Tieres.  Die  Entwicklung  des  Altersstares  der  Hunde 
ist  eine  ausserordentlich  langsame  und  nimmt  meistenteils  Jahre  in 
Anspruch.  Von  Cat.  traumat.  sah  B.  bis  jetzt  nur  einen  einzigen 
Fall  (bei  einem  Hunde).  Dieselbe  war  mit  der  Iris  partiell  verlötet 
und  es  fand  sich  eine  Narbe  am  äusseren  Comeo-Skleralrande  neben 
einer  vorderen  Synechie. 

In  dem  zweiten  Teile  seiner  Abhandlung  beleuchtet  B.  zunächst 
die  Schwierigkeiten  der  Operation  des  grauen  Stares  bei  Tieren :  die 
Unruhe  derselben,  den  Einfluss  des  Musculus  orbicularis,  der  Augen- 
muskeln, insbesondere  des  Retractor  oculi  und  der  Palpebra  tertia  und 
die  dadurch  bedingte  Gefahr  des  Glaskörper- Vorfalles.  Der  Einfluss 
der  Palpebra  tertia  ist  relativ  leicht  zu  beseitigen  durch  Feststellung 
derselben  mittelst  stellbarer  Pinzette.  Viel  schwieriger  ist  der  Retrak- 
tor  zu  überwinden.  B.  teilt  einige  interessante  Beispiele  von  der  in- 
tensiven Kraft  desselben  mit.  Den  Vorschlag  Hertwig*s  und 
NageTs,  dieses  Dilemma  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  durch 
oft  wiederholtes  Berühren  des  Augapfels  denselben  ermüdet,  bis  er 
bei  fernerer  Berührung  unbeweglich  bleibt,  kann  B.  nicht  empfeh- 
len. Es  ist  daher  die  Chloroform-  oder  Aether-Narkose  und  zwar 
eine  sehr   tiefe   angezeigt,   obwohl  sie   immer   ein  gewisses  Risiko 
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qaoad  yitam  mit  sich  bringt.  B.  schickt  der  Chloroform- Aether- 
Narkose  eine  subkutane  Injektion  von  0,03  bis  0,06  Morph,  acei 
voraus.  Gelingt  die  Narkose  nicht,  so  ist  es  besser,  von  einer  Star- 
Extraktion  Abstand  zu  nehmen.  —  Bei  der  Disdssion  hingegen,  die 
B.  wie  beim  Menschen  macht,  ist  die  Narkose  entbehrlich.  (Be- 
züglich der  einzelnen  Details  dieser  wie  der  später  zu  erwähnenden 
Operationen  vergl.  die  Originalmitteilung.)  In  neuerer  Zeit  hat  B. 
mit  gutem  Erfolge  zur  lokalen  Anästhesierung  bei  kleineren  Angen- 
operationen  eine  lOproc.  Cocainlösung  (5 — lOmalige  Instillation  in 
Zwischenräumen  von  je  10  Minuten)  verwendet.  Jedoch  auch  das 
Cocain  kann  versagen.  Die  Operation  einer  Katarakt  in  einem  Äuge, 
das  an  Iritiden,  resp.  Iridochorioiditis  gelitten  hat,  ist  unbedingt  ta 
widerraten.  Ferner  ist  die  genaue  Untersuchung  des  betreffenden 
Auges  unerlässlich  (Spannung,  Lichtempfindlichkeit). 

Die  nunmehr  folgenden  kasuistischen  Mitteilungen  betreffen  Di»- 
cissionen,  Iridektomien,  Extraktionen  und  Reklination. 

Was  die  Erfolge  der  Staroperationen  bei  den  Tieren  angeht,  so 
sind  dieselben  —  von  einer  Korrektion  durch  Stargläser  kann  nicht 
die  Rede  sein  schon  aus  optischen  Gründen,  wie  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat  —  jedenfalls  derartige,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  auf- 
muntern. 

Zum  Schlüsse  präcisiert  B.  die  Indikationen  f&r  die  verschie- 
denen in  Betrachtl  kommenden  Eingriffe  in  folgender  Weise:  die 
Discission  ist  angezeigt  *  bei  allen  jugendlichen ,  namentlich  ange- 
borenen Katarakten  und  bei  Gat.  traumat.  Am  meisten  empfiehlt 
sich  die  beim  Menschen  erprobte  Operations-Methode.  Ferner  kann 
man  discidieren  bei  allen  weichen  Katarakten.  Schneller  zum  Ziele 
führt  allerdings  die  lineare  Extraktion,  die  Möller  mit  Erfolg  an- 
wendete. Für  Altersstare  ist  die  v.  6raefe*sche  Extraktion  nach 
oben  die  passendste  Methode. 

Blosse  Iridektomie  ist  angezeigt,  wenn  die  Linsentrübung  central 
gelegen  ist,  nicht  mehr  nach  der  Peripherie  zu  sich  ausdehnt,  scharfe 
oder  relativ  scharte  Grenzen  besitzt  und  so  viel  Raum  zwischen  diesen 
und  dem  Hornhaut-Rande  freilässt,  dass  überhaupt  noch  eine  op- 
tische Pupille  angelegt  werden  kann. 

Die  Reklination  würde  eventuell  auf  harte  Stare  zu  beachraakes 
sein. 

Unter  den  Pony's  des  Jardin  d^Acclimatisation  beobachtete 
M^uard  (11)  eine  durch  reichliche  eitrige  Sekretion  ausg^eieh- 
nete  Konjunktivitis,  die  nach  ca.  3  Wochen  von  selber  verging.   Da 
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14  Wochen  vorher  auch  unter  den  Kühen  eine  ähnliche  Erkrankung 
ausgebrochen  war,  so  ist  M.  yon  dem  ansteckenden  Charakter  der 
Krankheit  überzengt.  Weber  bezweifelt  dies;  Ghauveau  schlägt 
deshalb  Impfungen  vor. 

Die  von  Bayer  (8)  beschriebene,  bei  einer  10jährigen  State 
beobachtete  Qeschwalstbildang  des  Bulbus  Brwies  sich  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  ein  kleinzelliges  Sarkom,  das  von  der 
Cborioidea  ausgegangen  war.  Ausserdem  war  Caries  der  Knochen  an 
der  Schädelbasis  vorhanden ,  welche  infolge  einer  Reihe  cerebraler 
Störungen  die  Tötung  des  Tieres  veranlasste. 

Bei  einem  Kaninchen,  welchem  Deutschmann  (8)  aus  einem 
Kniegelenkfungus  entnommenen  Eiter  in  die  Vorderkammer  injiciert 
hatte,  kam  es  am  Boden  der  Vorderkammer  zur  Entwickelung  von 
3  grossen  Knoten,  welche  die  spätere  histologische  Untersuchung  als 
teilweis  verkäste  Tuberkel  erwies.  Auffallend  war,  dass  dabei  die 
Iris  ohne  intensive  entzündliche  Reaktion  blieb.  Statt  dessen  kam 
es  in  ihr  zur  Entwickelung  von  zahlreichen,  über  der  Oberfläche  der 
Iris  regellos  zerstreuten  weissen  Flecken,  die  sich  als  Anhäufungen 
von  Rundzelien  im  Irisgewebe  herausstellten  und  da,  wo  sie  sich  be- 
fanden, zur  Atrophie  des  Pigmentes  der  vorderen  Irisfläche  resp.  der 
betreffienden  Stromapartie  der  Iris  geführt  hatten.  Die  allerklein- 
sten  Herde  bestanden  aus  einer  zählbaren  Menge  von  Kernen,  die 
durch  feinkörnige  Substanz  zu  einem  kompakteren  Haufen  zusam- 
mengeschweisst  waren,  so  dass  sie  einigermassen  einer  Riesenzelle 
ähnelten.  D.  hat  diese  weisse  Fieckung  der  Iris  bei  seinen  zahl- 
reichen Impfversuchen  gleicher  Art  nur  dies  eine  Mal  gesehen.  D. 
bemerkt  zum  Schluss,  dass  die  gleiche  Fleckung  der  Iris  von  Damsch 
bei  einem  Impfversnche  lepröser  Massen  in  die  Vorderkammer  beob- 
achtet wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  mit  der 
D.'schen  übereinstimmendes  Resultat. 

Nach  Adams  (1)  wird  die  Filaria  in  Indien  sehr  oft  in  den 
Augen  des  Pferdes  gefunden.  Er  gelangt  in  dieselben  nach  A.'s 
Meinung  in  embryonalem  Zustande  durch  den  Blutstrom.  In  feuch- 
ten Gegenden  und  nach  der  Regenzeit  wird  er  häufiger  beobachtet. 
In  dem  von  A.  beschriebenen  Falle  trat  er  in  der  Vorderkammer  auf 
als  eine  weisse,  gerstenkomgrosse  Gystengeschwulsi,  die  am  oberen 
Iris-Teile  sass  und  aus  der  nach  einigen  Tagen  das  Ende  des  Wurmes 
hervortrat,  der  sodann  in  die  abhängenden  Teile  der  Vorderkammer 
gelangte.  Die  sich  darnach  einstellende  Trübung  der  Hornhaut  soll 
sich  äus.'serst  schnell  entwickeln.     Die  Entfernung  des  Wurmes   ge- 
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schieht  am  besten  mit  Corneal-Panktion  in  Chloroform-  oder  Gocain- 
Narkose. 

In  dem  7on  P  a  s  z  o  1 1  i  (12)  beschriebenen  Falle  von  Resorption 
von  Filaria  papilliser,  die  er  bei  einem  Hengste  beobachtet  haben 
will,  dürfte  es  sich  wohl  nm  eine  Eerato-Iridocyklitis  mit  Exandat- 
Bildung  in  der  Vorderkammer  gehandelt  haben. 

Schwarz  (16)  demonstrierte  ein  Pferd,  bei  welchem  die  Linse 
in  der  Vorderkammer  lag ,  so  dass  sie  die  Hornhaut-Bückfifiche  be- 
rQhrte.  Uebte  man  mit  den  beiden  Daumen  einen  gleichmassigen 
starken  Druck  auf  die  Hornhaut  aus,  so  trat  die  Linse  in  den  Glas- 
körperraum  und  konnte  daselbst,  am  Boden  liegend,  mit  dem  Spie- 
gel gesehen  werden.  An  der  Berührungsstelle  zwischen  Linse  ood 
Hornhaut  war  eine  dunkelblauliche  Trübung  zu  sehen. 

Hunter  (10)  ist  mit  der  Ezstirpations-Methode  von  Free- 
m  a  n  n  (vergl.  yoij.  Bericht)  nicht  einverstanden.  Er  entfente 
daher  einen  an  Tuberkulose  erkrankten  Bulbus  (es  war  schon  sor 
Perforation  der  Hornhaut  gekommen)  einer  Kuh  in  folgender  Weise : 
die  Lidspalte  wurde  nicht  erweitert  und  das  Auge  mittelst  einer  um 
dasselbe  angelegten  Ligatur  stark  nach  yome  gezogen.  Sodann  legte 
H.  soweit  als  möglich  nach  rückrorts  einen  Ecraseur  um  den  Balbos 
und  entfernte ,  langsam  mit  dem  Instrument  arbeitend ,  denselbeo, 
ohne  dass  die  geringste  Blutung  erfolgt  wäre.  Auch  war  der  ESn- 
griff  anscheinend  schmerzlos.  Nachbehandlung:  Tamponierung  der 
Orbita  mit  einem  in  Carbolöl  getauchten  Baum woll- Bauschen  und 
darüber  Verband.  Glatte  Heilung.  —  H  u  n  t  e  r  g^enüber  bemerkt 
Freemann,  dass  er  wegen  des  Umfanges  der  Geschwukt  in  seinem 
Falle  die  Lidspalten-Erweiterung  nicht  habe  umgehen  können ;  eben» 
sei  aus  dem  gleichen  Grunde  der  Gebrauch  des  Ecraseurs  nicht  mög- 
lich gewesen.  Die  Vernäh ung  der  Lider  sei  wegen  der  Gefahr  der 
Verblutung  unumgänglich  notwendig  gewesen.  Die  Anlegung  eines 
Verbandes  endlich  sei  bei  seinem  Operations-Übjekte  (ein  Pferd) 
sehr  viel  schwieriger ,    als  bei  dem  von  H  u  n  t  e  r  operierten  Tiere. 

Smith  (17)  bediente  sich  zur  Enukleation,  ebenfalls  mit  bestem 
Erfolge ,  der  H  u  n  t  e  r '  sehen  Methode.  Jedoch  trug  er  zuvor  die 
Palpebra  tertia  ab,  erweiterte  die  Lidspalte  nach  aussen,  durch- 
trennte die  KoDJunktiva  und  15ste  die  Musculi  obliqui  ab.  Nach  An- 
wendung des  Ecraseurs  wurde  die  Lid  wunde  vernäht  und  die  Augen- 
höhle  mit  Carboltampons  ausgefüllt.  Glatte  Heilung.  Sektionsbe- 
fund des  enukleierten  Bulbus  fehlt. 

Bei  einem  Hunde,  bei  dem  künstlich  dauernd  Melliturie  ereeagt 
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worden  war,  beobachteten  Schulz  (16)  und  Strfibing  (16)  2  Tage 
yor  dem  Tode  eine  deutliche  Sehstornng  (er  stiess  beim  Gehen  an 
und  blieb  nach  wenigen  Yorsichtigen  Schritten  stillstehen.  Die  Pu- 
pillen waren  weit.  Die  vorgehaltene  Hand  wurde  schliesslich  gar 
nicht  mehr  bemerkt).  Bei  der  Sektion  des  Tieres  fand  sich  auf 
beiden  Augen  eine  GlaskörperyerflQssigung  und  trichterförmige  totale 
Ablösung  der  Netzhaut.  Die  Yerff.  halten  die  Möglichkeit  eines  ur- 
sachlichen Zusammenhanges  zwischen  diesen  Veränderungen  und  der 
Melliturie  f&r  sehr  naheliegend,  legen  sich  aber  in  dieser  Beziehung 
wegen  des  nur  einmaligen  Befundes  eine  Reserve  auf. 
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^h  450. 
,d  166,  167,  311,417,  483. 
.^T  234,  238. 
.d«aax  216,  227. 
Vennemann  446. 
Verdese  168,  357,  459. 
Verrey  191,  311,  321. 
Vmeljr  459.  460. 
Vetter  68,  70,  269. 
Viallanes  42. 
Vian  380. 

VincentÜB  de  166,  341,  360. 
Virchow  216,  227,  417,  418. 
Vonias  166,  167,  417,  424. 

KT. 

Wadsworth  269,  291,  304,  474,  494 
Wadsiniky  311,  314. 
Wagenmann  191,  212,  347,  348. 
Wagjeewaky  191,  311,  318. 
Wahlfon  182. 

Walker  850,  356,  446,  451. 
Walter  191,  234,  242,  459.  488. 
Warffinge  304. 
Warlomont  380. 
Watson  350,  357. 

Watteville  269,  291,  408,  494,  497. 
Weber  43,  47. 

Webtter  350,  362,  366,  375,  417,  494, 
500. 


Wecker  de  350,    354,   380,  494,  495, 

508   512. 
Weeks  191,  193,  196,  208,  234,  311. 
Wein  447,  451,  468. 
Weloker  41. 
Werner  341,  346,  519. 
Wernioh  116,  136. 
Wernigk  165: 
Wertheim  75. 
Wesener  191,  211,  534. 
Weiterfield  300. 
Westlioff  311. 
Weeiien  64,  143. 

Westphal  18,  28,  68,  71,  269,  293,  494. 
Wheelock  417. 
Wherry  459,  488. 
While  270. 

Wicherkiewioa  117,  137,  417. 
Widmark  191,  198,  418,  420,  441,  444. 
Wilbrand  68,  270. 
Wilhelmi  459,  488. 
William  304,  380.  401,  418,  441. 
Williams  494,  509. 
Wilson  140,  269. 
Wising  258. 
Woitzjedzky  117,  311. 
Wolf  56. 
Wolffberg  117,  234,  241,  408,  409,  410, 

418,  489,  519. 
Wolfheim  182,  186,  370. 
Wood  362. 
Workman  270. 
Wright  329. 


Tonng  329. 
Yvon  107. 


T. 


Z. 


Zalnskowski  6. 

Zancarol  311,  380. 

Zehender  56,  107,  145,  381,  408,  409. 

Zellweger  182.  185. 

Ziegler  182,  185. 

Ziem  235,  304.  341,  342,  418,  441,  495. 

Ziemiuski  145,  300,  409,  459. 

Ziemssen  252. 

Zalinski  109. 

Zwjaginsew  64,  248,  311,  329. 
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A. 

Adaptation  77,  78»  80,  158,  159. 

Aderhaut,  Sarkom  178,  Knocheonea- 
bilduDg  178,  Verftoderungen  bei  Ver- 
letzung de«  Auges  184,  210,  Kolobom 
219,  Rias  863,  529,  580,  531,  Sarkom 
bei  Pferden  539. 

Akkommodation,  Mechanismus  65, 
ungleiche  Leistung  66,  67,  L&hmnnff 
nach  Diphtherie  267,  Glaukom  und 
Katarakt  durch  Anstrengung  derselben 
483,  484,  486,  487,  Asthenopie  487, 
Skleralhnff  bei  angestrengter  486, 
Lähmung  bei  Laktation  488. 

Akkommodationsmodell  66. 

Ankyloblepharon  325,  Operation 
486. 

A  n  o  p  h  th  a  l  m  u  s  218,  229,  230. 

Antifebr  in  245. 

Antipyrin  245 ,  Amaurose  bei  inner- 
licher Anwendung  255. 

Antiseptica  235,  236,  237,  238. 

Astigmatismus  der  Linse  bei  Tie- 
ren 76,  77,  Aufzeichnung  140, 141, 475, 
Hlrreichung  der  besten  Sehschärfe  durch 
Akkommodation  141,  Arten  143,  144, 
475,  Vorkommen  475,  Beziehungen 
zwischen  totalem  und  Hornhantastig- 
matismus  475.  astigmatische  Kontrak- 
tionen des  Cilienmuskels  476,  477, 
478,  482,  483,  Zusammenhang  zwi- 
schen As  und  Sichel bildung  479,  480, 
üebergang  von  hypermetropischem  As 
in  myopischen  481,  in  verschiedenen 
Altersklassen  485,  bei  Tieren  584. 

A  tropin,  Einfluss  auf  die  Iris  99, 
Vergiftung  256. 

Auge,  Konservierung  4,  5,  der  Echi- 
niden  46,  embryonales  50,  Strömungen 
der  Ernäbrungsflüsaigkeiten  96,  97, 
173,  174,  Dermoid  225,  226,  Luxation 
454,  Retraktion  bei  Augenmuskel- 
lähmuDg  498,  erfolglose  Transplan- 
tierung  526,  Vernähung  der  Lider  bei 
nahezu  vollkommener  Abreissung  527, 
septische  Eigenschaften   von   Fremd- 


körpern 529,  Folgen  der  Einwirkung 
von  stumpfer  Gewalt  530,  531,  Filarit 
bei  Pferden  539,  540,  Enukleation  bei 
Tieren  540. 

Augenähnliche  Bildungen  in 
einer  Ovarialcyste  280,  231. 

Angenbewegungen  bei  Durch- 
leiten des  galvanischen  Stromes  durch 
den  Kopf  495,  angeborener  MaDge) 
495. 

Augenerkrankungen  durch üe- 
berbürdung  in  den  Mittelschulen  104, 
110,  procentarischef«  Vorkommen  128, 
124,  128.  134.  135,  136,  138,  m 
HäuBgkeit  auf  Cuba  130,  bei  Allse- 
meiiierkrankungen  131,  132,  133,  bei 
Diabetes  249,  2ö0,  bei  Masturbation 
304,  bei  Nasenerkrankungen  305. 

Augenkranke,  gemeindliche  Für- 
sorge 109,  Frequenz  123,  128. 

A  ugengegend,  Asymmetrie  bei  sol- 
chen des  Qesichts  5. 

Augenhintergrund,  photogra- 
phische Aufnahme  5,  151,  Blässe  bei 
kflnstlicher  Urämie  165. 

Angenkammer,  hintere  2. 

Augenhöhle,  Verlauf  der  Kerren 
in  derselben  32, 33,  Anastomosen  der 
Nerven  33,  topographische  Anatomie 
des  Inhaltes  38,  Verhalten  der  Te- 
no n'schen  Kapsel  38,  39,  Entwieke- 
lung  50,  Messung  der  Pubknrve  der 
Orbitalarterien  98,  Cylindrom  W. 
Cyste  188.  278,  fortgepflanste  6e- 
schwulst  271,  eitrige  Entaftodung  443, 
Verletzung  446,  454,  530,  Knocbeo- 
abscess  447,  Phlegmone  447,  Fraktur 
448,  449,  Osteome  451,  452.  4^^. 
Fibroearkom  452,  Sarkom  454,  Fremd- 
körper 454.  525,  529. 

Augenlider,  Epithelialkrebe  1^. 
Mikroorganismen  in  den  Cilienwar- 
zeln  197,  Kolobom  225,  226.  Lepn 
253,  Lähmung  bei  Coniinvergiftuag 
255,  Uetentionscysten  305,  Ltase  sU 
UrMohe  der  Entsandang  305,  Oedem 
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bei  abnormer  Hersihätigkeit  412, 
SohaDker412,  Emphysem  beimSchnnp- 
fen  412,  AbscessbilduDg  bei  Diabetes 
414,  Myxoedem  418,  Pusteln  418, 
Erythem  419,  parasitäre  Erkrankung 
431,  Brand  422,  prim&re  Syphilis  422, 
423,  Epidermistransplantation  bei  De- 
fekten 430,  431,  432,  Zahn  in  dem 
unteren  432,  Xanthelasma  438,  vari- 
köae  Geschwulst  433,  Sarkom  433, 
Epitheliom  434,  operative  Entfernung 
Ton  Chalasien  435 ,  Verletaang  430, 
Fremdkörper  436,  Mitbewegung  496. 

Auj^enmnskeln  bei  Cetaoeen  47, 
Lähmung  aller  71,  angeborene  (Jnbe- 
weglichkeit  224,  angeborene  Läh- 
mung der  M.  recti  externi  224,  Läh- 
mnug  bei  Hirntumoren  272,  akute 
Follst&ndige  Lähmung  285,  Nuklear- 
lähmung  288,  289,  Spasmus  bei  Hy- 
•terie  291 ,  Lähmung  bei  Tabes  292, 
BehandJung  von  Lähmungen  497, 
Dnrchscbneidung  eines  M\iskels  497, 
525,  direkte  Faradisation  500,  501. 

Augenmuskelnerven,  Anlage  20, 
multiple  Lähmung  mit  anderen  Ge- 
hirnnerven  275,  Lähmung  bei  Gehirn- 
tumor 276,  Lähmung  in  Folge  einer 
Periostitis  280,  Lähmungen  bei  Er- 
krankungen der  Schädelbasis  280,  Be- 
fund bei  Alkoholintoxikation  285, 286, 
Lähmung  bei  hereditärer  Lnes  286, 
Lähmung  bei  erworbener  Lnes  289, 
Lähmung  bei  Poliencephalitis  289. 

Augenoperationen,  Zahl  122, 
123,  126,  129,  135,  136,  524. 

Augenspiegel  150,  151. 

Angenverband  241,  438»  439. 

Augenverletsungen,  Verlauf 
126,  Vorkommen  515,  im  Kriege  520 
521,  522,  523,  525. 


Benzoyl-Tropin,  anästhesierende 
Wirkung  243. 

Bewegungsempfindnng  76. 

Bewegungsbilder  86. 

Bild,  scheinbarer  Ort  desselben  von 
einem  Objekt  unter  Wasser  bei  schie- 
fer Blickrichtung  58. 

Bindehaut,  Bau 6, 7,  Lymphangiom 
167,  Melanosarkom  167,  Vorkommen 
von  Mikroorganismen  in  normalem 
und  pathologischem  Sekret  192,  193, 
194,  195,  196,  325,  Mikroorganismen 
in  Phlyktänen  197,  201,  Xerose-Ba- 
cillns  201,  207,  208,  209,  324,  Ein- 
wirkung antiseptischer  Mittel  auf  die 
Mikroorganismen  201 ,  Mikroorganis« 


men  bei  ägypt.  katarrhal.  Entssündung 
205,  tuberkulöses  Geschwttr  210,  321, 

322,  Vorkommen  von  Mikroorganis- 
men bei  Staroperierten  289,  Diphtherie 
313,  Pemphigus  320,  324,  Erkrankung 
bei  Ichthyosis  320,  Lepra  322,  amy- 
loide  Degeneration  322,  323,  Blutung 

323,  442,  Papillom  323,  324. 
Blennorrhoe  der  Bindehaut ,  Pro- 
phylaxe bei  Neugebornen  111,  112, 
811,  in  utero  312,  Gonokokken  319, 
Wirkung  von  Araneisnbstanz  auf  Go- 
nokokken 319,  820,  künstliches  Ge- 
schwür 533. 

Blepharitis  ciliaris  419,  Be- 
handlung 420,  421,  Mikroorganismen 
bei  420,  Ursachen  421. 

Blepharospasmus  als  Folge  des 
Astigmatismus  412,  bei  Hysterie  435, 
bei  Hypermetropeu  und  Presbyopen 
486. 

Blinde,  Zahl  117,  118»  125,126,  134, 
Alter  und  Geschlecht  120,  hereditäre 
und  angeborne  Einflüsse  120,  geistige 
Eigentümlichkeiten  121,  Zahl  in  Ita- 
lien 137,  138. 

Blindenanstalten  in  Italien  118, 
119. 

Brechung,  homozentrische  einer  Ro- 
tationsfläche 59. 

Brillen,  Geschichtliches  470,  471, 
Konstruktion  488. 


C. 


Gaffeln,  Wirkung  245. 

Canalis  Gloqueti  218. 

Chiasma,  Bau  18,  24,  25,  26,27,28, 
Vorkommen  von  markhaitigen  Ner-  > 
venfasern  bei  Neuffebornen  24,  Neu- 
rogliasellen  28,  vollständige  Kreuzung 
182,  unvollständige  KreuBung  183,  Ver- 
letzung 298. 

Chorioiditis  areolaris  347 ,  macu- 
laris  347,  luetica  347,  Ursachen  34a 

Ghorio-Retinitis  mit  Sehnerven- 
atrophie 363,  mit  Blutungen  des  Glas- 
körpers 364. 

Chromatoptometer  90,  160. 

Ciliarnerven,  Verlauf  10,  Zusam- 
mensetzung 33,  34. 

Cilio-retinale  Gefässe,  Ver- 
lauf und  Ursprung  39,  40. 

Cocain,  Anwendung  245 ,  246 ,  437, 
438,  Schielhaken  510. 

Conjunctivitis  contagiosa, 
Verbreitung  136,  137,  akute  ägyp- 
tische 316. 

Conjunctivitis  crouposa  812 , 
313. 
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Gonjunoii vitit,  eitrige,  bei 
Tieren  538,  539. 

Conj  anctiv]  tie  phlvctftnnlosa 
bei  Masern  251,  Läuse  als  Ursache  der 
Entstehung  305. 

Corneallonpe  152. 

Corpus  ciliare,  Fremdkörper  518. 

C  y  k  11 1  i  8,  rheumatische  342,  sympa- 
thische 359. 

Cjklopie,  Befiand  227. 

B. 

D  i  o  p  t  r  i  k  centrierter  sphärischer  Flä- 
chen 57. 

Dioptrisch-katoptrisohe  Sy- 
steme, Verhalten  58.* 

Doppelbilder,  Stellung  162 ,  168. 

D  r  u  m  i  n  e ,  Wirkung  245. 

D  n  bo  i s  i  n,  Intoxikation  242, 254, 256. 


Ektropium,  operative  Behandlung 
429,  430. 

Entoptische  Erscheinungen 
86,  fe7. 

Entropium,  operative  Behandluag 
427,  428. 

Ephedrinum  muriaticnm,  Wir- 
kung 242. 

Erblindung  bei  Erweichung  beider 
Hinterhauptalappen  71,  285,  plötzliche 
nach  Diarrhoe  250,  bei  Chininver- 
giftung 256,  257,  bei  Cyste  des  Klein- 
hirns 272,  bei  Gehirnabscess  283,  ein- 
seitige 287,  nach  Bltatverlust  302,  bei 
Sonnenstich  519. 

Erblindungsursache  119,  120, 
121,  125,  127,  136. 

Erhaben-  und  Ve  r  ti  ef  tsehen, 
92,  93,  Astigmatismus  als  Hilfsmittel 
für  monokulares  93,  483. 

E  r  g  o  t  i  n  ,  Anwendung  241. 

Erythropsie  89,  90,  4o5,  406,  407. 

Exenteratio  bulbi  246 ,  bei  hä- 
morrhagischem Glaukom  855. 

Exophthalmus, Verschwinden  nach 
Entternuog  der  Schilddrüse  264,  bei 
Basedowscher  Erkrankung  264,  bei 
Tumor  der  Hypophysis  277,  bei  Akro- 
megaiie  305,  mit  Linsentrübung  445, 
va8omotoriBcher447,  bei  Erkrankungen 
der  Augenhöhle  447,  448,  449,  pul- 
sierender 449  ,  450 ,  451 ,  nach  Ver- 
letEung  526. 

F. 

Fadenmodell  142. 


Farben aphaiie  71. 

Farbenblindheit,  üntoraaehiifig 
bei  Seeleuten  90,  bei  Hysterie  264,  896. 

Farbenempfindung,  Theorie 81. 
83,  84,  160,  161,  Einflnss  der  Inteft- 
sität  auf  Farbengleichungen  von  di- 
ehromatischen  und  trichromatiscbes 
Systemen  83,  84,  Einfluss  der  ahneh- 
DMnden  Beleuchtung  88,  Aseociatios 
mit  Tonempfindung  91,  Prflfung  160; 
162. 

Flimmerskotom  265. 

Foramen  opticum,  fatale  Ukg« 
und  Beschaffenheit  49. 

9. 

Ganglion  ciliare,  Anlage20,  Feh- 
len der  langen  Wurzel  33,  bei  Hu* 
fischen  43. 

Ganglion  0 asser i,  chromophile 
und  chromophobe  Nervenaellen  19. 

Gesichtsfeld,  Verhalten  bei  ftbj 
nehmender  Beleuchtung  88,  89,  15T. 
Verhalten  der  Farbengrenten  noter 
Einfluss  der  Blendung  157,  Einen gnng 
bei  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung  255. 
Verengerung  bei  Hysterie  260,  261 
263,  264,  265,  266,  295,  296,  300,  Ein- 
engung nach  Typhus  263,  Bingsko- 
tom 364. 

Glaskörper,  Besehaffenheit  4,  7.^ 
Extraktion  eines  Cysticercus  127.  Ex- 
traktion von  Bisensplittem  mittsU 
des  Elektromagneten  127,  389,  409, 
411,  517,  528,  Trabungen  beim  weib- 
lichen Geschlecht  137,  YeränderungeD 
bei  Naphthalineinwirkang  174,  Be- 
fund bei  Synchisis  soiatillans  ITi 
Trübung  bei  Bleivergiftung  255»  Lafl- 
blase  389,  Blutungen  409,  Knocheo- 
neubildung  409,  Entfernung  eiae« 
Zündbatobenfragmentes  410. 

Glaukom,  Veränderungen  165,  oscb 
Linearextraktion  179.  355.  SSTi,  401 
402,  403,  Ursachen  350, 351,  352.  353 
Behandlung  851,  352,  Verhalten  de» 
Gesichtsfeldes  bei  353.  354,  369.  Stö- 
rungen des  Farbensinnes  bei  353,  ssca 
Cocain-Einträufelung  354.  filntsa^ 
nach  Iridektomie  3M ,  operative  Be 
handlang  354,  855,  356 ,  Besatigoef 
durch  Tragen  eines  Konvexglases  d54 
anatomischer  Befand  bei  Sekoad&r^ 
glaukom  402,  403,  404  ,  nach  Traans 
532. 

Grosshirn  stiel,  Folgen  einer  Doreb* 
sohneidung  71. 
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H. 

H  a  r  d  e  rasche  Drflse  45,  47. 

Haatklemmen  434. 

Hemeralopie  siebe  Nachtblindheit 

Hein  ianopsie  70,  265,271,  bei  Er- 
krankung des  HinterhanptlappenB  70, 
bei  Degeneration  des  Hirnschenkels 
70,  Befand  bei  temporaler  183,  hy- 
sterische 258,  295,  rechtsseitige  263, 
bei  Tumoren  des  Occipitallappens  271, 
278,  mit  Staunngspapille  271,  275, 
bitemporale  281 ,  282,  288 ,  mit  8eh- 
nerrenatrophie  282,  rudimentäre  282, 
mit  Lfthmnng  desN.  trochlearis  282, 
mit  Lfthmung  des  N.  ocalomotorias 
285. 

Hinterhanptslappen,  Struktur 
20.  21,  22,  Lokalieation  von  Sehstö- 
rangen  69. 

Homatropin,   Intoxikation  242. 

Hornhaut,  Dicke  der  Descemet*- 
schen  Membran  4,  Bandschlingennetz 
40,  Cirkulation  der  Lymphe  40,  in- 
direkte Kernteilung  bei  Reparation 
168,  Befund  bei  Ulcus  serpens  168, 
Veränderungen  bei  Trachom  169,  337, 
Befund  bei  sklerosierendem  Infiltrat 
170,  Heilung  bei  Schnittwunden  171, 
epibullAres  Garcinom  172,  Trübung 
bei  Einwirkung  von  Methylenchlorür 
172,  Mikroorganismen  in  Pusteln  197, 
Mikrooivanismen  bei  Ulcus  serpens 
198,  Phagocythose  beim  Staphylo- 
kokkengeschwtlr  199,  Impftuberkuloae 
211,  Befund  bei  angebomem  Staphy- 
lom  216,  333,  angeborne  Trflbnng 
217,  angebomer  grosner  Skleralfalz 
217,  Lepra  252,  253,  838,  Transplan- 
tation 829,  330,  Oeschwflre  bei  Xerose 
330,  Blasenbildung  330,  lymphatische 
Infiltration  331,  Blutung  331,  Fremd- 
körper 331,  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  331,  382,  Behandlung  von  per- 
forierten Geschwüren  332,  Tätowie- 
rung 332,  Tuberkulose  337,  Fibrom 
3;^  Garcinom  338,  339,  Fremdkörper 
516. 

fiornhauttrflbnng,  bandförmige, 
Befund  170. 

3nmor  aqueus,  Wege  97,  Erneue- 
rung nach  Funktion  der  vorderen 
Kammer  98. 

lydrophthalmus,  Heilung  durch 
iridektomie  354. 

]  y  g  i  e  n  e  des  Lesens  und  Schreibens 
109. 

lyoscin,  salssaures,  Wirkung 
242,  488. 


Jequirity-Bohnen,  falsche  242, 
243. 

Instrumente,  Sterilisierung  235, 
236. 

Insuffioiens  der  M.  recti  intern! 
499,  500,  mit  Kopfschmerz  500,  des 
M.  rectus  superior  und  inferior  500. 

Intraocularer  Druck,  Methode 
der  Messung  99,  Einfluss  von  Mydria- 
tica  und  Myotica  99. 

Iridektomie,  optische 344,  445,  In* 
dikation  345. 

Irideremie  218. 

Iridocyklitis,  Veränderungen  165, 
bei  Febris  recurrens  343,  344,  Anwen- 
dung des  Haarseiles  844,  Heilung  durch 
Nourektomie  des  R.  nasalis  nervi  tri- 
g[emini  348. 

Iridodialyse,  traumatische  845, 
846. 

Iris,  Verhalten  der  Muskeln  9,  Ge- 
fässe  10,  reizlose  Einheilung  eines 
Eisensplitters  127,  Befund  bei  Dia- 
betes 177,  Impftuberkulose  210,  539, 
Kolobom  219,  226,  homöopathische 
Semiotik  249,  Gumma  343,  Ektropium 
345,  Gyste  345,  Fremdkörper  527. 

Iritis,  Heilung  nach  Entfernung  eines 
kariösen  Zahnes  302,  Vorkommen  342, 
diabetische  342,  843,  tuberkulöse  343. 

K. 

Keratitis  parenchymatosa  in 
Verbindung  mit  Ghorio-Retinitis  252, 
Aetiologie  und  Vorkommen  335,  336, 
mit  vorderen  Svnechieu  341. 

Keratitis  ph  lyctaenulosa, Be- 
handlung 380. 

Keratitis  punctata  336. 

Keratitis  syphilitica  334. 

Keratocon  us,  Behandlung 333,  471, 
Vorkommen  333,  334. 

Keratoglobus  334. 

Keratomalaoie,  Bakterien  214. 

Keratoakopie  146. 

Konkavlinse,  Mett^ung  der  Brenn- 
weite mittels  des  Mikroskopes  59. 

Konjugierte  Deviation  269, 
270,  bei  Tuberkulose  des  Gehirns  274, 
bei  Gehirntumor  283,  bei  Gehirner- 
weichung 287,  bei  Gehirnblutung  287, 
Formen  512,  513. 

Konvergenz,  Verlust  der  Bewegung 
291,  497,  Herabsetzung  der  Breite  bei 
Ataxie  293. 

Kurzsichtigkeit,  Verbreitung  HO, 
130,   Vererbung  130,  131,  469,  471, 
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Sftoh-AegiBter. 


Komplikationen  bei  131 ,  üraaoben 
460,  461,  471,  472,  480,  Entwidkelang 
durch  KontraktioD  des  M.  obliqnua 
Buperior  461,  462,  463,  Form  der  Pa- 
pilie  463,  464,  473,  anatomischer  Be- 
fund 464,  465,  Ursache  der  Coni  466, 

467 ,  verschiedene  Formen  467,  468, 
Erklär an}<     des    Reflexbogenstreifens 

468,  Prophylaxe  nnd  Behandlung 470, 
Geschichte  470,  Unterschied  des  Gra- 
des an  der  Macula  und  an  der  Pa- 
pille 472,  nach  Verletzung  474,  531, 
bei  akuter  Iritis  474 ,  senüe  474,  bei 
Katnraktbildnog  474,  bei  Defekt  der 
Linse  487. 


Mastierung  det  Auge«  bei  fiotzüa- 
dungen  241. 

Membrana  capsnlo-pupi  llarii 
217. 

Mikrophthalm  US  228,  dotch  intra- 
uterine Chorioiditis  252. 

Morbus  Basedowii  298. 

Musculus  oiliaris,  Verlauf  der 
Fasern  9,  10,  11,  Funktion  65. 

Musculus  obliquus  inferior,  ac- 
cessorius  34,  35,  495. 

Musculus  orbicnlaris,  Anato- 
mie 34,  35,  Einteilung  34,  36,  37,  38. 

Mydriasis  bei  Tabes  293,  bei  Uterin - 
leiden  303. 

Myoiis  bei  Ataxie  293. 


L  ich  tem  pfi  ndlichkeit  der  Netz- 
haut 79,  153,  Grenze  derselben  79, 
Zunahme  der  scheinbaren  Helligkeit 
mit  der  GrCeseder  erregen  Netzhaut- 
flache  79,  Verhalten  der  Helligkeits- 
eindrücke bei  augenblicklich  wirken- 
der Beleuchtung  81. 

Lieh  tsinn,  Wesen 77,  Verhalten derÜn- 
teischiedsempfindlichkeit  bei  abneh- 
mender Beleuchtung  88, 154, 155,  Prü- 
fung 90,  153,  154,  157,  158,  Verhal- 
ten der  Unterschiedsempfindliohkeit 
bei  Blendungsreizung  157. 

Ligamentum  pectinatum,  fei- 
nere Anatomie  4,  11,  Verhalten  der 
sog.  Pallisaden  beim  Pferd  und  Binde 
11. 

Linse,  Beschaffenheit  der  Kapsel  7, 
Entwicklung  50,  51,  Modus  der  Lin- 
Fenfaserbildung  51 ,  Brechungsver- 
mögen  der  geschichteten  60,  61,  62, 
Dioptrik  62,  63,  Verhalten  der  Kap- 
sel und  der  Substanz  bei  Verwundun- 
gen 175,  Verbalten  bei  Kontusionen 
176,  Befund  bei  Verschiebung  177, 
Kktopie  217,  Fremdkörper  380,  389, 
Luxation  389,  391,  Erklärung  einer 
traumatischen  Luxation  390,  anato- 
mische Veränderungen  bei  Luxation 
391,  Verletzung  527,  Astigmatismus 
bei  Tieren  584,  535,  Nachweis  und 
Trübungen  bei  Tieren  535,  Luxation 
beim  Pferde  540. 

Linsen,  Brechknift  schräg  gehaltener 
142,  Bezeichnung  143. 

Lobus  opticus,  Bau  bei  der  Forelle 
43. 

H. 

Macula  lutea,  Entwickelung  51,  52, 
Veränderungen  in  Folge  einer  fStaleo 
Ohorio-Retinitis  219. 


Nachtblindheit,  eine  Störung  der 
Adaptation  77 ,  158,  Vorkommen  90, 
360,  361,  bei  Pellagra  303,  epidemiscbe 
363. 

Nervus  abducens,  centraler  Ver- 
lauf 93,  L^mung  bei  Cystioerci»- 
blasen  im  oberen  Teil  des  Wirbel - 
kanals  263,  Lähmung  nach  Kopfn?r- 
letzung  263,  Lähmung  bei  Gehtrotu- 
mor  274,  Lähmung  bei  Erweichung^- 
herd  in  der  Brücke  286,  UUimaog 
bei  Gehirnsjphilis  286,  Lähmung  bei 
Ponshämorrhagie   287,   doppelseitig« 

290,  Lähmung  bei  Tabes  293,  294, 
Lähmung  bei  Hysterie  296,  angebo- 
rene Lähmung  497. 

NerTus  facialis,  Ursprung  23,  24. 
Folgen  einer  Ausreissnng  95. 

Nervus  oc  ulomo  tori  us,  Atrophie 
des  Stammes  und  des  Kernes  bei  Opb- 
thalmoplegia  externa  28 ,  Lage  dm 
Kerns  30,  Verbindung  mit  dem  Seh- 
nerven 31,  32,  Erkrankung  des  Ker- 
nes 71,  Verbindungen  mit  dem  K. 
abducenskern  93,  periodischeLähmung 
263,  Erkrankung  bei  Lymphosarkoto 
der  Hypophysis  273 ,  Lähmang  hei 
Lue8274,  277,  284,  Lähmung  bei  Tc> 
mor  der  Hypophysis  274,  lAhrnuoi; 
bei  Gehirntumor  277,  bei  toberko- 
löser  Meningitis  279 ,  Lähmang  bei 
Oehirnabsoess  284,  Lähmung  bei  &• 
weichungsherd  in  der  Brücke  2^^ 
Lähmung  bei  Aneurysmen  derCarotia 
287,  Lähmung  bei  Aneurysma  d^r 
Art.  basilaris  288,  Lähmung  bei  Po- 
tatoren  290 ,    periodische   Lähmonj 

291,  292,  Lähmung  bei  Tabes  -m, 
Lähmung  bei  Periostitis  orbttae  4!:^. 

Nervus  trochloaris,  L&hmun^ 
267,  496. 
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N  6 1  s  h  ft  n  t ,  Baa  12,  18, 16, 17,  Fonn- 
und  OrtsTeränderuneen  der  Elemente 
unter  ^flius  ?on  Licht  and  Dan- 
ke! 13.  14.  15.  75,  der  Taube  15,  16. 
Bau  bei  Fitchen  47 .  Verhalten  bei 
meDechliohen  Embryonen  50,  53,  Ent- 
wicklung 51,  52 ,  58,  Verhalten  bei 
Neugeborenen  58, 54,  Einfluas  des  von 
organischen  Substanzen  ausgehenden 
Lichtes  auf  dieselbe  75,  ZahlderSehein- 
heiten  im  mittlerenTei]e75 ,70,Grkran- 
kung  beiÄlbuminorie  122,ür8achen  der 
Reflexe  151,  Ver&nderungen  bei  Naph- 
thalinein wirkuns  178, 174, 175,  Gliom 
181,  867,  868,  Blutungen  bei  perni- 
dOser  An&mie  249,  250,  Veränderung 
bei  Bleivergiftung  255,  Blutungen  bei 
Anämie  800,  301,  Verhalten  der  Netz- 
hautgefässe  bei  kfinstlicher  Chinin- 
intoxikation 201,  Epilepsie  805,  Ful- 
sation  eines  Bindegewebsstrangs  zwi- 
schen zwei  Venen  861 ,  Verstopfan- 
gen der  Gef&sse  861,  Anästhesie  862, 
Embolie  der  Centralarterie  363.  Blu- 
tung 868 ,  Cyste  zwischen  Limitans 
externa  und  äusserer  EOrnerschioht 
866,  Venenpals  bei  akkommodativer 
Exkavation  486,  Zerreissung  818,  sog. 
Commotio  531. 

Netzhautablösung,  Crsachen  180, 
181.  366,  Behandlung  361,  362,  Vor- 
kommen 864,  365,  866,  Begleiter- 
erscheinungen 864, 865,  Rupturen  365, 
Refraktion  bei  365,  866,  mit  Sehner- 
venatrophie  366,867,  Behandlung  367, 
beim  Hunde  540. 

Netzhautempfindung,  Zeit  zur 
Hervorrufung  einer  solchen  80,  Fort- 
dauer derselben  nach  der  Erregung 
80,  81,  Dauer  82,  gleichzeitige  bei  2 
durch  ein  geringes  Zeitintervall  ge- 
trennten Erregungen  83. 

Nctzhautentzfindung  bei  Leu- 
kämie 251. 

Nervus  sympathicus,  Erschei- 
Dungen  einer  Reizung  94,  Lähmung 
267. 

Nearo-retinitisboi Lues  268,  sym- 
pathische 358,  albuminurica  859,  867. 
bei  Sonnenstich  519. 

Nystagmus  bei  Fried  reic  h'scher 
Krankheit  259.  294,  nach  Masern  mit 
Ataxie  262.  bei  hereditärer  Ataxie 
267,  hei  abnormer  Entwickelung  der 
Gehirnwindungen  267,  bei  Erweich- 
ungsherd des  uehirns  268,  bei  Gehirn- 
tumor 274,  275,  bei  hereditärer  Lues 
des  Gehirns  284,  bei  Potatoren  291, 
bei  Ataxie  290,  bei  Epilepsie  295, 
nach  stumpfer  Gewalt  510,  beim  Ka- 


ninchen durch  Drehen  des  Körpers 
510,  plötzlich  aufgetretener  511 ,  Zu- 
sammenhang zwischen  Nystagmus  und 
HippuB  511.  512,  Erklärung  512,  513, 
der  Kohlenarbeiter  514,  515. 

0. 

Ophthalmometer  144. 

Ophthalmoplegia  externa^ 
nach  Angina  253,  bei  Tabes  261,  mit 
Sehnervenatrophie  238.  totale  bei  pro- 
gressiver Paralyse  289,  Vorkommen 
290,  Lokalisation  291,  akute,  doppel- 
seitige 291,  498,  Axtema  und  interna 
mit  Retinitis  albuminurica  496 ,  mit 
gleichzeitiger  Erblindung  498,  nach 
einem  rheumatischen  Fieber  498,  8ek- 
tionsereebnis  bei  externa  und  interna 
498,  499,  doppelseitige  499,  akute  nu- 
kleare 499. 

Optometer  148. 

Optometrie,  skotoskopiiche  149. 

P. 

PanOphthalmie,  Entstehung 212, 
548,  Bakterien  212,  213,  nach  Ver- 
letzung 527,  530. 

Parietalauge,  48,  44,  45. 

Petit'scher  Kanal  2,  3. 

Phthisis  bulbi,  anatomische  Ver- 
änderungen 165. 

Pilokarpin  bei  Intoxikationsam- 
blyopie  241. 

Pinguecula,  anatomischer  Befand 
167. 

P  o  1  y  c  o  r  i  e  218. 

Prismatische  Gläser,  Feststel- 
lung der  Axe  142,  Bezeichnung  142. 

Probierbrille  142. 

Pterygium.  Entstehung  837. 

Ptosis,  angeborene  224,  495,  bei  Ge- 
himabscess  265,  bei  Gehirnerweich- 
ung 268,  Auftreten  bei  einer  Lftsion 
des  Gyrus  angularis  288,  bei  Tabes 
293 ,  m  Verbindung  mit  Schwindel 
und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  296, 
297,  nach  Zangeoeztraktion  436,437, 
497,  doppelseitige  497. 

Pupille,  Störungen  der  Reaktion 
bei  Verletzung  der  Commissura  po- 
sterior 31,  32,  centrales  Ende  der  ru- 
pillarfasern  in  der  Glandula  pinealis 
81,  32  ,  Einfluss  von  Spektral  färben 
auf  dieselbe  65,  Einfluss  des  N.  sym- 
pathicus  67,  Zusammenhang  der  Re- 
aktion mit  der   Sehnervenfaserkrea* 
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zQDg  67,  Einflasa  der  Hirnriade  95, 
Erweiterung  bei  kfinstlioher  ürftmie 
165,  Semiotik  247,  Resultate  von 
MessuDgen  der  Pupillen  weite  bei  Ge- 
sunden 248,  bei  Chloroform  vergif» 
tang  255,  ßrweiteranff  bei  Genuss  der 
Rosskastanie  255,  Erweiterang  bei 
Vergiftung  initQaecksilberchlorid  255, 
Erweiterung  nach  Pilzvergiftung  256, 
Wechsel  der  Weite  bei  Uirnlipomen 
269,  Verhalten  bei  Geisteskranken 
297,  Verhalten  nach  Kopfverletsun- 
gen  299,  Lähmung  mit  Akkommo- 
dationslähmung  496,  Einrisse  531. 

Pupillarsohatten,  Erklärung  146, 
147,  148. 

Pupillenstarre,  reflektori- 
sche, bei  Tabes  261,  292,  293. 

Pupilloskiaskopie  149. 


Radialmikrometer  5. 

Refraktion  bei  Schulkindern  127, 
187,  460,  Verhältnis  zur  Schädelform 
135,  bei  Militärzöglin^en  186,  bei 
Wehrpflichtigen  460,  Heilung  von  Re- 
flezneurosen  durch  Korrektion  von  ab- 
normer 482,  483,  Heilung  von  gra- 
nulärer Konjunctivitis  durch  Korrek- 
tion 483. 

Retinitis  albuminurica  300,  in 
der  Gravidität  804. 

Retinitis  pigmentosa  360,  363, 
Besserung  durch  konstanten  Strom 
362. 

Retinoskopie  145,  146. 

Retinoskiaskopie  150. 

Rindenblindheit  69. 


S. 


Scbichtstar,  anatomischer  Befund 
176,  177. 

Schielen,  operative  Behandlung  des 
paralytischen  501,  502,  503,  Behand- 
lung 503,  504, 505.  506,  507.  Ursachen 
504,  505,  506,  Messung  507,  Operation 
508,  509.  510. 

Schrei  b  Unterricht  473. 

Sc  hulärzte  107. 

Schulbänke  110.  111. 

Schul  e  n  für  Schwachsichtige  110. 

Schutzbrillen  246. 

Schwachsicbtigkeit,  Ursachen 
der  angeborenen  243. 

Seelenblindheit  69. 

S  e  h  h  a  g  e  1 ,  Ganglienzellen  in  dem- 
selben 23. 

Sehnerv.  Leitungsbahnen  im  Gehirn 


6,  Wurzeln  18,  19,  22,  ZQBamme&- 
Setzung  ans  Fasern  versohiedenen  Ur- 
sprungs 10,  Vorkommen  von  mMsi- 
haltigen  Nervenfasern  bei  Neagsk- 
renen  24,  Degeneration  bei  Enoklei- 
tion  oder  Atrophie  eines  Auges  2§, 
26,  27,  2S ,  Neurog:liaiellen  28,  &- 
krankunff  bei  Schnittverletsong  des 
Auges  1&4  ,  EntzOndung  bei  Basüir- 
meningitis  184,  Riohtunff  des  Lympb- 
Stroms  in  dem  snbdorafen  Raum  184, 
Veränderungen  auf  der  Einwirkung 
der  Gen trifugal kraft  auafpeeetzte  Tiere 
185 ,  fettige  Degeneration  bei  Btet* 
Verlust  185,  Geschwülste  186.  Kolo- 
bom 220,  221,  Missbildnng  228,  229, 
ffraue  Verfärbung  bei  Lnes  284 ,  Er- 
krankung bei  Lymphosarkom  derEj- 
pophysis  273.  Erkrankom^  bei  Alko- 
holintoxikation 285,  Erkrmnkung  b« 
Schädelbasisfissnr  299,  Ver&ndenugeo 
bei  sympathisch«:  &krankniup  Ss, 
Entzfindnng  871,  Sarkom  371,  Fremd- 
körper 37^  Rnptor  872. 

S  eh  ne  rv  e  n  a  t  r  o  phie,  Unftcheanod 
Vorkommen  117, 118,  uigeboreBe  bei 
Sohädeldeformität  221 ,  223,  270,  is 
Folge  eines  ErschOpfungsauztaiideiSdO, 
in  Folge  von  SohwefelkohleDstoffre^ 
giftung  254,  durch  ChiniointoxikatioB 
256.  257,  graue  bei  Tabes  258,  nscb 
Fraktur  der  Schädelbasis  260,  bd 
Schädelexostosen  265«  bei  Gehirats- 
mor  271 ,  272 ,  274,  bei  AneurysmA 
der  Carotis  interna  273,  bei  Skkros« 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  25(*, 
bei  Kompressionsatrophie  des  Etäckes- 
marks  282 ,  bei  hereditärer  Lues  des 
Gehirns  284 ,  bei  Tabes  293,  bei  ail- 
gemeiner  Paralyse  293,  bei  Sklerote 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes  2£(8. 
294.  bei  Uterinblutung  368,  bei  Dia- 
betes 369,  hereditäre  370,  Geobral- 
skotom  bei  370,  371,  bei  Intozikatioo 
mit  Tabak  und  Alkohol  371. 

SehnervenpapiUe,  verschiedeoa 
Aussehen  219,  Abblassun^  bei  Alko- 
hol- undChinm-Intoxikation  257,  Ver- 
bal t-en  bei  Gehirn- Anämie  und  "By 
perämie  26H,  Abblassung  bei  Gummi 
des  Tbahtmus  264.  Oedem  nachSebi- 
del Verletzung  299. 

Sehschärfe.  Zunahme  bei  skleraUr 
Beleuchtung  78.  154,  Verkaiten  ^ 
abnehmender  Beleuchtung  68,  1>N 
156,  Militärdienstuntaugiiehkeit  ve^ 

fen  Herabsetzung  129^  Beseichnaii^ 
43,  Herabsetzung  bei  Lues  252,  H«- 
absetzung  in  Folge  häufigen  Tabab- 
genusses  254,  Herabsetzung  bei  Hj- 
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iterio  296,  HerabBetning  naoh  Anwen- 
dung des  Galtanokautera  304« 

Seite  Dan  gen,  bei  Branchipns  44. 

Siebbein,  Fraktor448,  449,  Osteom 
451. 

Simulation  583. 

SimuUa  n-Kontrast,  Theorie 84, 85. 

Sklera,  operative  Behandlung  der 
Staphylome  839 ,  Folgen  einer  per- 
forierenden Wunde  889,  Lepra  840, 
Pigmentierung  848,  Behandlung  von 
Wunden  519,  Fremdkörper  527,  528. 

Sphaerometer  59. 

Star,  Bildung  bei  Tieren  in  Folge  von 
Einwirkung  von  Tönen  99,  881,  Ent- 
stehung bei  Naphthalineinverleibung 
178,  174,  175,  Befund  beim  diabeti- 
•chen  177,  hereditärer  217,  bei  Kapil- 
larextasien  der  Baut  883,  durch 
Akkommodation  888,  Myopie  bei  384, 
Resorption  884, 385,  kongenitaler  886, 
Zusammenhang  mit  Albuminurie  886, 
387  ,  nach  Typhus  888,  bei  Diabe- 
tes 388,  iridocyklitischer  388,  trau- 
matischer 388,  kttnstliche  Reifung  391, 
392,  pwrtieller  nach  Verletzung  529, 
nach  Blitaschli^  532,  Vorkommen  bei 
Tieren  536,  537. 

Staroperationen,  Erfolge  121, 
126,  128,  184,135,  188,395,896,897, 
398, 899, 400,  Erfolge  mit  Ausspülung 
der  vorderen  Kammer  127,  891,  892, 
Tod  in  Folge  von  Mils-Echinokokkus 
381,  anatomischer  Befund  eines  ope- 
rierten Auges  386 ,  Kapseiextraktion 
392,  Methode  392,  393,  394,  395,  396, 
397,  Desinfektion  393,  400,  Blutung 
nach  401,  bei  Tieren  537,  538. 

Stenokarpin,  Wirkung  244. 

Stereoskopische  Bild  erproben 
91 ,  Kar  Entdeckung  der  Simulation 
162. 

Stauungspapille, indirektes  Hirn- 
drucksymptom 96,  Befund  bei  Sar- 
kom des  Gehirns  184.  experimentelle 
274.  Entstehung  213,  214,  276,  bei 
Gehirntumoren  259 ,  263 ,  271 ,  272, 
273,  275,  276.  277,  278,  283,  293,  bei 
Hydrocephalus  271  ,  bei  Meningitis 
Inetica  279,  bei  Gehimabscess  283, 
284,  bei  Gehirnerweichung  287,  in- 
cision  871. 

Stirnr  ahmen  474. 

Symblepharon,  Operation  486. 

Sympathische  Augenerkran- 
k  11  n  g,  Veränderungen  165,  178,  348, 
experimentelle  Erzeugung  211  ,  Mi- 
kroorganismen 212,  358,  fi&u6gkeit 
bei  Terlets'ungeo  857,   operative  Be- 


handlung 358,  Ursachen  358,  359,  im 
Kriege  524. 

T. 

Tapetnm  bei  Cetaceen  48. 

Thränendrüse,  Befund  boi  sy- 
philitischer Erkrankung  187,  Vorfall 
142,  Schwellung  442,  Entsündung  442. 

Thrä  neu  Organe,  Zahl  der  Erkran- 
kungen 443,  444,  Behandlung  444, 
445.  Sondierung  444,  445. 

Thränenröhrchen,  Mangel  443. 
traumatische  443,  traumatische  Ob- 
literation  448,  Cyste  443. 

Thränensack,  Behandlung  der  Fi- 
stel 440.  l'hranenstein  442,  Sekret 
bei  Entzandung  444. 

Thr&nentrftufeln  bei  Tabes  341. 

Täuschungen,  optische  84. 

Thermokauter,  Anwendung  239, 
240,  241. 

Thermom  etrie  nach  Augenopera- 
tionen 239. 

Tonometer  163,  164. 

Tr  a  c  h  o  m,  H&ufigkeit  des  Vorkommens 
126,  128,  134,  Vorkommen  von  Mi- 
kroorganismen 200,  201, 202,  203,204, 
205,  314,  315,  319,  Ideotit&t  und. 
Niohtidentitftt  von  Trachom  und  fol- 
likulärer Konjunctivitis  206,  207,  315, 
317,  Anwendung  des  Sublimats  .239, 
Behandlung  314,  315,  316,  818,  An- 
steckungsfähigkeit 317,  318,  Tenoto- 
mie  des  M.  rectus  superior  510. 

Tr  actus  opticus.  Zusammenhang 
mit  dem  basalen  Opticusganglion  22, 
Vorkommen  von  markhaltigen  Ner- 
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